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Voorwoord

Liefde alleen is niet voldoende
voor een goede ontwikkeling

OOR DE meeste
stellen behoren
de zwanger-
schapende
geboorte van hun kind tot
de meest gedenkwaardige
momenten van hun leven.
Dat zo'n volmaakt nieuw
mens ontstaat, is elke keer weer een wonder, want
er kan ook veel mis gaan. Daar staan we niet altijd
bij stil. Iedere ouder wil zijn of haar kind de best
mogelijke start in het leven geven. Over die goede
start gaat dit cahier Baby aan boord.

In dit cahier wordt veel aandacht gegeven aan
het feit dat een goede
ontwikkeling van
hetkind al voor de
geboorte begint. De
gezondheid van de
moeder maar ook van
de vader spelen hierbjj
een rol. Verder wordt
ook ingegaan op belan-
grijke aspecten tijdens de zwangerschap en de
eerste ontwikkeling van het kind. Het is vanzelf-
sprekend dat goede voeding en gezonde leven-

van kinderen
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somstandigheden voor de aanstaande moeder van
levensbelang voor het kind zijn. Alleen al door het
ontbreken daarvan maken talloze baby’s, vooral in
minder welvarende landen, een valse start.
Opvoeden kunnen alle ouders, dat doen we
immers al honderdduizenden jaren. Wel heb-
ben we meer inzicht gekregen in welke facto-
ren tijdens het zo belangrijke eerste levensjaar
noodzakelijk zijn voor een goede ontwikkeling
van kinderen. Het eerste jaar waarin al veel rich-
tingaanwijzers voor het verdere levenspad worden
geplaatst. Liefde van ouders en opvoeders is daar-
bij cruciaal. Maar liefde alleen is niet voldoende.

Ik wens u veel plezier toe bij hetlezen van dit
cahier.

Prinses Maxima der Nederlanden



Prinses Maxima en Prins
Willem-Alexander met
hun dochters Amalia en
Alexia, in 2005.
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Inleiding

e

EN GOEDE ontwikkeling van kinderen
begint al voor hun geboorte. In feite al voor
de conceptie. Roken en alcohol drinken
verminderen de kans om zwanger te
worden en beinvloeden de zwangerschap negatief.
Goede voeding is noodzakelijk voor een goede
zwangerschap. Zo vermindert extra foliumzuur
voor de bevruchting en in het eerste trimester van
de zwangerschap de kans op aangeboren afwijkin-
gen, zoals een open ruggetje. Weinig mensen rea-
liseren zich dat ook de vader al voor de geboorte en
tijdens de zwangerschap invloed heeft op de baby.
Zo blijken zijn stress en roken vaak een negatief
effect te hebben.
Een goede controle van moeder en kind tijdens
de zwangerschap kan eventuele problemen
voorkomen en de effecten van complicaties
verminderen. Nederland kent een uitstekende
zwangerschapszorg. De thuisbevalling onder
begeleiding van verloskundigen is hier een groot
goed. Maar er is ook discussie over, want de uit-
komsten van de bevalling blijven in Nederland
achter bjj die in de meeste Europese landen. Om
die zorg voor moeder en kind verder te verbeteren,
zoekt men naar nieuwe samenwerkingsvormen
tussen gynaecologen en verloskundigen.

Na de geboorte is een kind nog lang niet ‘af’. zijn nog niet volgroeid. Soms zijn gebreken ver-
Zeker niet als die geboorte eerder plaats heeft borgen en is uitgebreid onderzoek noodzakelijk
gevonden dan na de gebruikelijke negen maanden  om ze op te sporen en, als dat kan, preventieve
zwangerschap. De hersenen en andere organen maatregelen te nemen. Pasgeborenen hebben
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Daarom is het belangrijk dat ouders en zorgverlen-
ers proberen de baby de best mogelijke startin het
leven te geven.

Over die goede start gaat dit cahier Baby aan
boord. De nadrukligt daarbij op de periode vlak na
bevalling tot een jaar na de geboorte van het kind.
Voor kinderen die zonder problemen zijn geboren,
biedt het - ook unieke - Nederlandse systeem van
consultatiezorg de mogelijkheid om eventuele
ontwikkelingsproblemen snel te herkennen. Er is
meer inzicht gekomen in de factoren die tijdens
het eerste levensjaar van belang zijn voor een
goede ontwikkeling van baby’s. Net als voor de
geboorte, zijn dat een stabiele, veilige en gezonde
leefomgeving en een gezonde voeding.

veel ondersteuning nodig en ze hebben nog wel
een kleine twee decennia te gaan voor ze volledig
volwassen zijn. Het eerste levensjaar is cruciaal
voor de verdere ontwikkeling van de pasgeborene.
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We weten steeds meer over een goede
zwangerschap. Over de invloeden van \
buitenaf, zoals alcohol en stress, op de

ontwikkeling van de foetus. Als je een kind

wilt, kunt je niet vroeg genoeg beginnen

met daarover na te denken.




/wangerschap en
geboorte: feest of

opgave?

INDEREN KRIJGEN is de gewoonste zaak

ter wereld. Elk jaar worden er 140

miljoen geboren. En meestal gaat dat

vanzelf. Sommige kinderen beginnen
echter met een valse start. De zwangerschap vindt
niet plaats onder ideale omstandigheden door hon-
ger, gebrek, ziekte en geweld en hetzelfde geldt
voor de geboorte en het begin van hun leven. Er
zijn landen, vooral in Afrika, waar van elke 10
baby’s er 1 of 2 doodgaan in het eerste jaar na de
geboorte. In Nederland zijn dat er 4 van elke 1.000
baby’s. In de meeste rijke landen krijgen zwanger-
schap, geboorte en eerste levensjaren de aandacht
van een keur van hulpverleners. Zelfs voorafgaand
aan de conceptie kunnen aanstaande ouders zich
laten adviseren over een gezonde zwangerschap.
Vroeg beginnen is het devies en voor onzekere
ouders staan de raadgevers klaar. Die bezorgdheid
wordt in het dierenrijk zelden aangetroffen.
Sterker, bij veel dieren kennen ouders en nakome-
lingen elkaar niet eens.
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Vroeg beginnen
is het halve werk

PROF. DR. JOEP GERAEDTS

Mensen denken soms uitvoeriger na over de
aanschaf van een huis of een auto dan over
zwanger worden en het krijgen van een kind. Dat
staatin schril contrast tot de kostbaarheid van het
nieuwe ‘bezit’. Gelukkig komt het overgrote deel
van de kinderen gezond ter wereld. Maar dat gaat
niet helemaal vanzelf. Daarom moeten verant-
woordelijke paren niet pas gaan nadenken als de
vrouw ‘over tijd’is, want de ontwikkeling van de
foetus begint al direct na de samensmelting van
eicel en zaadcel. Wanneer een vrouw voor het eerst
merkt dat ze niet ongesteld wordt, is de basis voor
de organen en ledematen van het vruchtje al
aangelegd. En feitelijk is die aanleg lang voor de
bevruchting bepaald. Zo begint de aanmaak van
zaadcellen al drie maanden voor de bevruchting
en die van de eicellen nog veel eerder. We kunnen
zelfs nog verder terug gaan, want de zaadcellen en
eicellen komen voort uit cellen waaruit de aan-
staande vader en moeder zelf werden opgebouwd
toen hun moeders zwanger werden. Daarom is het
goed al voor de zwangerschap stil te staan bjj
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Een derde
van de
bevruch-
tingen
wordt
uiteindelijk

een baby

mogelijke problemen. Op tijd beginnen met de
voorbereiding op de zwangerschap kan risico’s
wegnemen of verkleinen.

Al voor de conceptie
Er zijn vragenlijsten in omloop die aanstaande
ouders kunnen helpen bij het beoordelen van
mogelijke risico’s voor de toekomstige moeder en
kind (zoals www.zwangerwijzer.nl). Komen er
bijvoorbeeld (erfelijke) ziekten voor in de familie
en hoe is een eventuele eerdere zwangerschap
verlopen? Hoe zit het met de gezondheid van beide
partners, wat is hun etnische achtergrond en wat
zijn de leefgewoonten van de aanstaande moeder?
Hetkan raadzaam blijken eens met de huisarts,
een gynaecoloog of een klinisch geneticus te praten.
Bloedverwantschap van de aanstaande ouders,
zoals neven en nichten, vergroot bijvoorbeeld de

kans op aangeboren afwijkingen. Hoe dichter de
vader en moeder bij elkaar in de stamboom staan
hoe groter die kans is. Vrouwen met bepaalde
chronische ziekten zoals diabetes en epilepsie
lopen meer risico een kind te krijgen met afwij-
kingen door de problemen die hierdoor kunnen
ontstaan tijdens de zwangerschap. Bij epilepsie
komt dat niet door de ziekte zelf, maar door de
medicijnen die de moeder gebruikt.

Door schade en schande is duidelijk geworden
dat geneesmiddelen tot ernstige afwijkingen
kunnen leiden. Zo kwamen in de jaren 50 kinde-
ren ter wereld met ontbrekende of onvolgroeide
ledematen doordat hun moeder het slaapmiddel
Softenon gebruikte. In de periode 1945-1975
werden meisjes geboren met afwijkingen en meer
kans op kanker aan hun geslachtsorganen doordat
hun moeder het DES-hormoon gebruikte om een

Naar schatting worden
elk jaar in Nederland
ongeveer 600.000
eicellen bevrucht. Toch
worden jaarlijks maar
ongeveer 180.000
kinderen geboren. De
ontwikkeling van meer
dan tweederde van de
bevruchte eicellen komt
voortijdig ten einde. Bij
iets minder dan de helft
van de verloren eitjes
geschiedt dat in de
eerste week, nog voor
het eitje heeft kunnen
innestelen en bij
ongeveer evenveel
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embryootjes daar vlak
na. Vaak merkt de
vrouw er weinig meer
van dan dat ze enige tijd
‘over tijd’ is geweest. Bij
de overige tien procent
is sprake van een her-
kenbare zwangerschap
en van een spontane
abortus of miskraam.
Een zwangerschapsduur
van drie maanden wordt
vaak gehanteerd als
moment om het
anderen te vertellen
omdat dan het grootste
gevaar geweken is dat
een zwangerschap toch

baby aan boord

spontaan wordt
afgebroken. Een
voortijdig eind van de
zwangerschap komt
vaak doordat de
bevruchting niet
helemaal goed is
gegaan, meestal is
sprake van een afwij-
kend aantal chromoso-
men. Wanneer er geen
stoornis is in de aanleg
van de vrucht, ontstaat
een miskraam dikwijls
doordat de placenta
slecht is ontwikkeld.
Ook rond de geboorte is
sprake van sterfte:

ongeveer 1 0op de 100
kinderen overlijdt
tussen 22 weken
zwangerschapsduur en
7 dagen na de geboorte.
Bij tweelingen is die
sterfte drie keer hoger.
Met 1van elke 6 pas-
geborenen is iets mis:
ongeveer 4 procent
heeft een aangeboren
afwijking, de rest is te
vroeg geboren, heeft
een te laag geboorte-
gewicht of andere
kenmerken die duiden
op een ‘slechte start’ in
het leven.



miskraam te voorkomen. Sindsdien zijn alle
geneesmiddelen daarom ingedeeld in gevarenklas-
sen bij zwangerschap.

Leefomstandigheden van moeder en vader

De leefgewoonten van de moeder hebben invloed
op de ontwikkeling van de ongeboren vrucht.
Roken en drinken zijn daar berucht om. Baby’s van
moeders die roken hebben vaak een te laag
geboortegewicht of worden te vroeg geboren. Dat
is geen goede start van hetleven. Als de aan-
staande moeder alcohol drinkt komt daarvan altijd
iets terecht in het bloed van het kind en die alcohol
kan daar veel schade doen. Er bestaat geen grens
voor veilig drinken, dus helemaal niet drinken is
het veiligst.

In Nederland heeft iedere zwangere een kleine
kans (minder dan 1 op 1.000) op een baby met een
‘open ruggetje’ of een ‘open schedel’. Dan is er iets
fout gegaan in de vroege ontwikkeling van de
neurale buis die de voorloper is van het centrale
zenuwstelsel. De buis is vroeg in de zwangerschap
U-vormig en sluit zich later tot een buis. Als
sommige delen niet goed sluiten ontstaat een
neurale-buisdefect, zoals een open ruggetje (spina
bifida). Foliumzuur beschermt daartegen. Vrou-
wen die zwanger willen worden, doen er daarom
goed aan foliumzuur te slikken. Omdat het even

e

Het embryo ontwikkelt
zich direct vanaf het
moment dat eicel en
zaadcel samensmelten.

oy
&

-

]
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duurt voor er voldoende extra foliumzuur in het
lichaam is, wordt aanstaande moeders aangeraden
daarmee te beginnen vanaf een maand voordat ze
stoppen met voorbehoedsmiddelen. Na twee
maanden zwangerschap is extra foliumzuur niet
meer nodig. Om een goede ontwikkeling van de
vrucht te stimuleren, worden vrouwen ook
beschermd tegen rode hond (rubella) door vaccina-
ties op kinderleeftijd. Zij moeten zich ook niet
laten besmetten met toxoplasmose en dus geen
rauw vlees eten, iemand anders de kattenbak laten
schoonmaken en handschoenen dragen bij het
werken in de tuin.

Ook de situatie op het werk kan invloed hebben
op de vruchtbaarheid, het verloop van de zwanger-
schap en de gezondheid van een ongeboren of
pasgeboren kind. Die effecten kunnen direct
optreden, maar ook pas op latere leeftijd tot uiting
komen. Daarom is het belangrijk werkomstandig-
heden die schadelijk zijn voor de baby op tijd te
voorkomen, bij voorkeur al voo6r de zwangerschap.
Dat dit geldt voor het werken met giftige stoffen
€n voor contact met virussen, bacterién, parasie-
ten of schimmels (bijvoorbeeld via dieren en zieke
mensen) ligt voor de hand, net als blootstelling
aan straling, lawaai, hoge luchtdruk, lichaamstril-
lingen en extreme hitte of koude. Maar ook
onregelmatige werktijden, zoals nacht- en ploe-
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‘In de jaren ‘60 gebruikten
sommige zwangere
vrouwen het slaapmiddel
thalidomide (‘softenon’).
Deze jongen toont de
gevolgen daarvan.



Waarom is het goed om
al voor de conceptie
maatregelen te nemen
om zwangerschap en
geboorte in goede banen
te leiden?

Met behulp van de
20-wekenecho kunnen
eventuele lichamelijke
afwijkingen bij het kind snel
worden opgespoord.

10

gendienst, lichamelijk belastend werk en onge-
zonde stress kunnen de ontwikkeling van de
vrucht en de zwangerschap nadelig beinvloeden.

Vroeg opsporen van aandoeningen

Onderzoek tijdens de zwangerschap kan eventuele
aandoeningen vroegtijdig opsporen. Dat onder-
zoek geschiedt door de verloskundige, huisarts of
gynaecoloog. Deze neemt tijdens het eerste bezoek
wat bloed af van elke zwangere. Daarmee kunnen
infectieziekten worden opgespoord, en bloed-
groep-antistoffen en de Rhesus-D-factor worden
bepaald. Die kunnen tot immuunziekten van de
baby leiden. Als de vrouw er prijs op stelt, kan
prenatale screening plaatsvinden, bijvoorbeeld op
het syndroom van Down. Daaraan gaat een
uitgebreid gesprek vooraf. De meest gebruikelijke
screeningstest in de vroege zwangerschap is het
meten van de nekplooi op een echobeeld van de
foetus in combinatie met een aantal factoren in
het bloed van de moeder. Sinds kort bestaat er een
nieuwe, zeer nauwkeurige, bloedtest op het
syndroom van Down.

In de tweede helft van de zwangerschap wordt
de 20-wekenecho van de ongeboren vrucht
aangeboden. Dit is niet de eerste foto van het
kindje die voorin menig plakboek prijkt (de

kwartaal 3 september 2011 baby aan boord

‘pretecho’) en al na twee maanden door de verlos-
kundige wordt gemaakt. De 20-wekenecho is
gericht op het opsporen van de eventuele aanwe-
zigheid van lichamelijke afwijkingen bij het kind.
Bijvoorbeeld een open rug of schedel, een water-
hoofd, hartafwijkingen, een breuk of gat in het
middenrif, een breuk of gat in de buikwand, het
ontbreken of vertonen van afwijkingen van de
nieren, het ontbreken of vertonen van afwijkingen
van de botten en afwijkingen van armen of benen.
De echo is echter geen garantie voor een gezond
kind want niet alle afwijkingen zijn er op zicht-
baar.

Naast deze vormen van prenatale screening is
prenatale diagnostiek van de vrucht mogelijk. Een
screeningstest meet een kans op een aandoening,
diagnostiek toont bijna zeker een aandoening aan
of sluit deze uit. Ook aan de prenatale diagnostiek
gaat een uitgebreid gesprek vooraf. Als één of beide
ouders zijn belast met een erfelijke ziekte kan
worden gekozen voor een genetische test op deze
aandoening. Als de vrouw ouder is dan 35 jaar kan
hetkindje in haar buik ook zonder voorafgaande
screening worden onderzocht op het syndroom
van Down.

Vlokkentest en vruchtwaterpunctie

Voor het onderzoek van de chromosomen, de
genen en andere factoren van het kind in een
vroeg stadium van de zwangerschap zijn in de
loop der jaren diverse methoden ontwikkeld. Die
zijn gebaseerd op het verkrijgen van cellen van de
ongeboren vrucht. Vanaf de elfde week in de
zwangerschap kan een beetje materiaal van de
zich ontwikkelende placenta (chorionweefsel)
worden verzameld - de vlokkentest. De placenta
bestaat namelijk uit foetaal weefsel. Vanaf de
zestiende week kan veilig een vruchtwaterpunctie
worden gedaan om foetale cellen en factoren in het
vruchtwater te analyseren. In de praktijkis de
uitslag van het prenatale onderzoek pas rond de



VAGINALE VLOKKENTEST VLOKKENTEST VIA DE BUIKWAND

In principe niet voor de tiende week van de Kan pas iets later in de zwangerschap
zwangerschap (anders kan er niet genoeg (vanaf 12 weken).
materiaal worden afgenomen).

Risico van een miskraam na een vlokkentest lets lager risico op een miskraam.
is bij de vaginale test ongeveer 1 %.

Opsporen van chromosoomafwijkingen
(bijv. syndroom van Down) en DNA-afwijkingen
(bijv. hemofilie, bepaalde spierziekten, taaislijm-
ziekte, bepaalde stofwisselingsziekten).

Niet geschikt voor het opsporen van neuraal- Idem.
buisdefecten (bijv. een open rug).

Noot: De foetus is niet on schaal setekend.
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Prenatale
diagnostiek
en maat-
schappelijke
druk

PROF. DR. JOEP
GERAEDTS

achttiende week beschikbaar. Dat is erg laat voor
een eventuele afbreking van de zwangerschap. De
prenatale diagnostiek brengt risico’s met zich mee
voor moeder en kind. Vanwege de risico’s en de
kosten geschiedt deze dan ook alleen op indicatie
van een arts.

Is de uitslag afwijkend, dan volgt zo snel
mogelijk een gesprek met de ouders om de conse-
quenties te bespreken. Zij zullen moeten beslissen
of de zwangerschap zal doorgaan of wordt afgebro-
ken. In hetlaatste geval wordt de bevalling dan

voortijdig op gang gebrachtin het ziekenhuis. Dit
mag zolang de vrucht nog niet levensvatbaar is,
voor 24 weken zwangerschapsduur. Er is bijna
geen onderwerp dat zo veel ethische vragen
oproept als prenatale screening en diagnostiek.
Niet zozeer vanwege het onderzoek zelf, maar door
de eventuele consequenties bij ernstige handicaps.
De meeste mensen die om morele redenen abortus
afwijzen, hebben geen behoefte aan prenatale
diagnostiek. Sommige paren die eerder een kind
met erfelijke afwijkingen kregen of die zelf zijn

Pre-implantatie geneti-
sche diagnostiek en
prenatale diagnostiek zijn
gericht op individuele
hulpverlening. Ze zijn niet
bedoeld om een perfecte
samenleving te creéren of
alle risico’s uit te sluiten,
maar om paren in staat te
stellen tot het maken van
geinformeerde keuzen.
Velen vrezen dat deze
keuzen, die soms leiden
tot het voorkémen van
handicaps, een negatieve
invioed kunnen hebben
op de houding van de
samenleving ten opzichte
van gehandicapten.
Worden zij gezien als het
‘resultaat van mislukte
preventie’ en gaat men
door de mogelijkheid van
prenatale screening en
diagnostiek steeds meer
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streven naar perfectie en
accepteert men steeds
minder handicaps?

Een analoge redenering
zou gelden voor het
streven naar verminde-
ring van ziekte en lijden
door de geneeskunde.
Dan zou ook de zorg voor
degenen die niet kunnen
genezen, afnemen. Het
tegendeel is waar. Onze
samenleving zorgt goed
voor chronisch zieken en
gehandicapten. Die zorg
kan nog beter, maar er is
geen sprake van enige
relatie tussen het
voorkémen van handicaps
en het verzorgen van
mensen met handicaps.
Toch kan niet worden
ontkend dat er soms
sprake kan zijn van sociale
druk om prenatale

baby aan boord

diagnostiek te laten
verrichten, bijvoorbeeld
bij oudere zwangeren. De
overheid heeft de taak de
regels zo in te richten dat
alle mensen in vrijheid
kunnen beslissen en dat
alle pasgeborenen een
plaats in de maatschappij
wordt gegarandeerd.

Hulpverleners hebben de
taak aan te geven hoeveel
kans de pasgeborene
heeft om een aangeboren
afwijking of ziekte te
krijgen. En het is de taak
van ons allemaal om ieder
kind te accepteren en te
respecteren zoals het is.

Prenatale screening geeft ouders inzicht in de kans op het
krijgen van een kind met Downsyndroom.



belast met zo'n erfelijke afwijking, kiezen soms
wel voor pre-implantatie genetische diagnostiek
(PGD). De bevruchting van de eicel geschiedt dan
buiten de baarmoeder - de in vitro fertilisatie
(IVF). Alleen als na de eerste paar delingen van dit
embryo in de ‘reageerbuis’ geen erfelijke afwijkin-
gen blijken, wordt het embryo in de baarmoeder
geimplanteerd.

Onzekerheid troef bij
aanstaande ouders

MAARTEN EVENBLIJ

Even Googelen. Zwangerschap en zwanger: 14,6
miljoen hits, opvoeding en opvoeden: 6,7 miljoen
hits, opvoedingsondersteuning: 215 duizend hits.
Talloze boekensites en internetfora over zwanger-
schap en opvoeding. Overal kunnen aanstaande
en nieuwe ouders terecht om raad. ‘Hallo alle-
maal!’, schrijft Silver op een van die internetfora.
‘Tk heb een probleem waar ik erg mee zit. Namelijk
ik voel me erg onzeker als ik met mijn 8 maanden
oude dochter de deur uit moet, vooral omdat ze
nogal snel huilt (...) dan laat ze zich niet of nauwe-
lijks troosten. Dus als we onderweg zijn dan
breekt me het angstzweet al uit als ze begint te
jammeren. Ik zit dus eigenlijk al 8 maanden in
huis als mijn man werken is en ga eigenlijk alleen
snel een blokje om zodat die kleine meid een frisse
neus kan halen! Kent iemand dit probleem, want
ik voel me er erg alleen in?!" Nee, Silver is echt niet
alleen met haar probleem, verzekeren de vrouwen
die reageren en de tips buitelen over elkaar heen.

Dr. Spock

Silver is zeker niet alleen. Het lijkt wel of de halve
wereld onzeker is over het opgroeien van haar
kinderen. Terwijl opvoeden toch iets heel natuur-
lijks zou moeten zijn - de moderne mens en zijn

voorlopers doen het al miljoenen jaren - kunnen
ouders van nu niet meer zonder opvoedingsadvie-
zen. Begonnen aan het begin van de 20ste eeuw,
lijkt een chronische opvoedingsonzekerheid zich
meester te hebben gemaakt van de Westerse
samenleving. Adviezen van consultatiebureaus,
jeugdzorg en scholen zijn niet meer voldoende.
Veel auteurs en adviseurs verdienen een flink
belegde boterham aan het ondersteunen van
onzekere ouders, zoals Silver. De beroemdste
auteur is dr. Benjamin Spock, met zijn in 1946
gepubliceerde bestseller Baby and Child Care. ‘De
Spock’, die ook in Nederland verscheen en waar-
van dit jaar de 55ste editie uitkwam, was een
opzoekboek voor allerlei situaties en verschijnse-
len die zich kunnen voordoen bij baby of kleuter.
Door het praktische karakter werd hij veel geraad-
pleegd door jonge ouders. Spocks adviezen weken
nogal af van wat toen gangbaar was. Hij leerde
ouders flexibeler om te springen met hun kinde-
ren, ze met meer genegenheid te behandelden en
ze als individuen te beschouwden. Hij maakte
moeders ook duidelijk dat ze meer weten dan ze
denken te weten.

Een halve eeuw later lijkt de centrale boodschap
van dr. Spock vergeten, al vindt zijn boek nog
gretig aftrek. Inmiddels zijn er zelfs talloze
boeken die, op minder en meer hilarische wijze,
vaders voorbereiden op de gebeurtenissen tijdens
de zwangerschap, bevalling en de maanden
daarna. Uit al die opvoedingstijdschriften, boeken
over grootbrengen en internetfora dringt de
conclusie zich op dat veel ouders steeds onzeker-
der worden. De verantwoordelijkheid tijdens de
zwangerschap en voor de opvoeding valt hen
kennelijk zwaar. Waarom hebben ouders tegen-
woordig zoveel deskundig advies nodig? Het meest
eenvoudige antwoord is: omdat de experts hun
eigen markt hebben gecreéerd. Ondanks de
populariteit van dr. Spock, hebben vanaf de jaren
20 kinderartsen, psychologen, maatschappelijk
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De adviezen van dr. Spock
hebben jarenlang gretig
aftrek gevonden. Van

zijn boek zijn meer dan
40 miljoen exemplaren
verkocht.
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Bij veel huilbaby’s is de
oorzaak van het huilen niet
duidelijk, wat kan leiden tot
onzekerheid bij de ouders in
de omgang met hun kind.
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werkers en een heel leger populariserende auteurs
geprobeerd ouders ervan te overtuigen dat hun
impulsieve reacties en hun op traditie gebaseerde
opvoedingsgewoonten beneden de maat waren. De
wetenschap zou een betere raadgever zijn.

Zo ondermijnden de experts het zelfvertrou-
wen van ouders. De twintigste eeuw was de tijd
van de opkomst van de sociologie, de psychologie
en pedagogiek en allerlei andere wetenschappen
die probeerden het gedrag van dieren en mensen
te verklaren en met elkaar te verbinden. Het was
deels ook het tijdperk van de maakbaarheid van
mens en samenleving met als, tegenstrijdige,
uitgangspunten dat aan de ene kant het mense-
lijk gedrag, blijvend, valt te veranderen en dat dit
gedrag aan de andere kant tegelijkertijd voor een
belangrijk deel wordt vastgelegd tijdens de eerste
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levensjaren, zo niet al tijdens de zwangerschap of
zelfs bij de conceptie. Vanaf dan ligt immers de
erfelijke opmaak van het kind vast.

De laatste decennia hebben de wetenschap-
pers er nog een schepje bovenop gedaan door het
domein van de ouderlijke verantwoordelijkheid
te verbreden van de opvoeding van hun kroost
naar de zwangerschap en zelfs de periode voor
de conceptie. De biomedische wetenschap is diep
doorgedrongen in de ontwikkeling van de ongebo-
ren vrucht. Daarbij is geconstateerd hoe gevoelig
die ontwikkeling is voor bepaalde invloeden van
buiten. Niet alleen dat alcohol tijdens de zwanger-
schap de ontwikkeling van de hersenen zichtbaar
schaadt of tabak en drugs fysiologische effecten op
de vrucht hebben. De constateringen gaan verder.
Stress, weinig beweging, ongezonde voeding,
zelfs het geluk van de zwangere en haar omgeving
lijken hun sporen achter te laten op het kleine
mensje dat zich in haar buik ontwikkelt. Zelfs
gedragingen voor de conceptie hebben invloed op
de latere baby. Dus, zo wordt aangeraden, is het
verstandig je terdege voor te bereiden op je zwan-
gerschap. Voor 50 euro kunnen de aanstaande
zwangeren een preconceptieconsult krijgen,
dikwijls vergoed door de zorgverzekeraar. En als
je dan hoort dat sommige ouders desondanks
toch een kindje met een open ruggetje, een baby
met een hazenlip, een huilbaby of een baby met
geestelijke ontwikkelingsstoornissen ter wereld
brengen, word je wel onzeker.

Toegenomen medicalisering

Daarbij is een verdere medicalisering van de
samenleving en ook van de zwangerschap,
geboorte en opvoeding gekomen. Van steeds meer
aandoeningen hebben we een indruk van de
oorzaak. Dikwijls ligt het buiten het vermogen
van ouders daar iets aan te doen, maar soms ook
niet. Van veel ernstige erfelijke aandoeningen zijn
de genen bekend en het is mogelijk de ouders



daarop te testen voor zij besluiten een kind te
nemen. Ook kan via in vitro fertilisatie en een
diagnose van de ongeboren vrucht worden
voorkomen dat embryo’s met een sterk verhoogde
kans op een specifieke aandoening in de baarmoe-
der worden geplant of tot volledige ontwikkeling
komen. Die toegenomen medische kennis heeft
ouders zoveel nieuwe en extra keuzemogelijkhe-
den gegeven, dat sommigen er eerder minder
zeker dan zekerder door zijn geworden. De druk
vanuit de maatschappij om ‘het beste voor je
kindje’ te doen, kan verwarrend zijn voor aan-
staande ouders.

Maar de onzekerheid bij ouders komt natuurlijk
niet alleen door experts die hun eigen markt
hebben gecreéerd of die het publiek met hun
opvattingen medicaliseren. De adviezen van
deskundigen spelen in op een latente behoefte van
ouders. Ze vallen ook in een vruchtbare bodem
door het uiteenvallen van familieverbanden en de
komst van kleinere gezinnen. Veel ouders moeten
het daardoor stellen zonder de hulp van hun eigen
ouders of het voorbeeld van oudere broers en
zussen. Er is ook verzet van jonge ouders geweest
tegen de manier waarop ze zelf zijn opgevoed.
Daardoor voelden ze zich aangetrokken tot de
nieuwe wetenschappelijke methoden. De onzeker-
heid is ook bevorderd door de toegenomen maat-
schappelijke eisen. Ouders hebben het idee dat ze
zelfvoor een belangrijk deel verantwoordelijk zijn
voor het schoolsucces en de economische kansen
van hun kinderen. De steeds centralere plaats van
televisie schotelde hen voorbeelden van zulke
successen voor, maar ook van dramatische misluk-
kingen die voorkomen hadden kunnen worden als
de ouders maar...

Ouders hebben daarnaast allerlei nieuwe
verantwoordelijkheden gekregen. Ze moeten niet
alleen zorgen voor de gezondheid van hun kinde-
ren, ze zijn ook verantwoordelijk voor hun emotio-
nele stabiliteit en zelfs hun geluk. Dat zijn eisen

In hoeverre zijn ouders
verantwoordelijk voor het
succes van hun kinderen?

die gemakXkelijk tot faalangst leiden. Ouders zijn
gaan geloven dat kinderen minder competent en
kwetsbaarder zijn dan ze altijd hadden gedacht. In
Amerika zeiden ouders in de jaren 30 al dathun
kinderen niet in staat waren met bepaalde gevoe-
lens om te gaan, terwijl er daarvoor in de negen-
tiende eeuw juist veel geloof werd gehechtaan de
zelfredzaamheid van kinderen. Vanaf 1980
ontstond, eveneens in de VS, angst voor de omge-
ving waarin kinderen opgroeiden. Die leidde tot
allerlei beperkingen die de veiligheid van kinde-
ren moesten garanderen.

Waarom zijn ouders
onzekerder over
opvoeden dan vroeger?

Opvoedingsstress

Geen ouder ontkomt aan de verwarring door al
deze onzekerheden en de bijbehorende adviezen.
Ouders zijn bang dat hun kinderen zullen falen als
ze niet voldoende worden beschermd. Die onze-
kerheid heeft gevolgen. Het grootste slachtoffer
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van het onzekerheidsregime is de tevredenheid
van ouders. Onderzoek laat zien dat die afneemt.
De partners in kinderloze huwelijken en huwelijken
met maar een kind, zijn vaak het gelukkigst. En
gescheiden ouders met meer kinderen zijn ook
vaak gelukkiger dan getrouwde ouders. Ouders
letten erg op hun kinderen omdat ze er tegenwoor-
dig maar één of twee hebben. Ze geloven ook dat ze
grote invloed hebben, wat opvoedingsstress
veroorzaakt. Hyper parenting wordt dat in Amerika
genoemd. Een hilarisch voorbeeld van hyper
parenting is een Amerikaanse moeder die zelfin
therapie gaat omdat zij ongelukkig wordt van de
manier waarop speelafspraken worden gemaakt
bij de school van haar kind.

Je zou denken dat een klein gezin makkelijker is
te bestieren dan een groot gezin. Het tegendeel is
waar. Kinderen zijn dikwijls een bewuste keuze
geworden, een project van hun ouders. Een project

dat moet slagen. Een
recent onderzoek onder

De meeste ouders ge|0ven dat de ouders van het
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opvoedingsblad J/M

het geluk en succes van hun  onder 6o ouders, laar

inderdaad zien dat de

kind maakbaar is  meeste ouders geloven

dathet geluk en het

succes van hun kind
maakbaar is. Dat zij daar als ouders grote invloed
op hebben en er dus veel voor moeten doen. En dat
ze daar stress van krijgen als het niet lijkt aan te
slaan. Ouders moeten zich op feestjes verantwoor-
den voor het gedrag en het eventuele falen van
hun kinderen.

In een groot gezin valt dat ene kind niet zo op
enis nietiedereen er zo op gericht als in een klein
gezin. Omdat moderne ouders zo op hun kinde-
ren letten, vallen kleine tekortkomingen ook snel
op. En als kinderen zich moééten ontwikkelen op
cognitief, sociaal, creatief en sportief gebied, laten
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ze al snel een steek vallen. Overigens geldt dat
voor alle lagen van de bevolking - niet alleen voor
de hoogopgeleide of ambitieuze ouders. Daarom
bestaat er een groeiende industrie van adviseurs
en hulpverleners.

Terug naar dr. Spock

De populaire Deense gezinstherapeut Jesper Juul
komt in zijn praktijk veel onzekere ouders tegen.
Ouders die hun kind voor elke teleurstelling of elk
pijntje willen behoeden. Dat is niet alleen onmo-
gelijk, maar waarschijnlijk zelfs contraproductief.
Juul propageert in zijn bestseller Nieuwe waarden
voor een nieuwe tijd om kinderen meer los te laten.
Laat ze vallen, ruzie maken, teleurgesteld worden.
Daar worden kinderen juist sterker van. Er is alle
reden om aan te nemen dat het moderne ouder-
schap zijn tol eist. Voor kinderen zijn de gevolgen
nog gecompliceerder. Sommige ouders zijn zo
onzeker dat ze daardoor onvoldoende sturing
geven. Anderen sturen juist weer te veel, en
belemmeren zo de ontwikkeling naar zelfstandig-
heid. Juul schrijft: ‘Kinderen hebben er behoefte
aan dat hun ouders een soort vuurtoren zijn die
regelmatige en heldere signalen uitzendt, zodat de
kinderen kunnen leren navigeren in het bestaan.’
Of er nu echt sprake is van een opvoedingscrisis is
de vraag. Het is wel duidelijk dat de factoren die de
onzekerheid van ouders versterken meer aandacht
zullen moeten krijgen. Feitelijk zijn we daarmee
terug bij 1946, bij dr. Spock, die ouders duidelijk
probeerde te maken dat ze meer weten dan ze
denken te weten.

Ditartikel is mede gebaseerd op een artikel in Trouw
van 30 oktober 2010 van historicus Peter N. Stearns, van
de George Manson University, Virginia, VS.



Voortplanting bij dieren:
seks beter dan klonen

@ PROF. DR. JAN VAN HOOFF

Het was een geweldige doorbraak in de evolutie
toen de geslachtelijke voortplanting het won van
het simpele systeem van kloonvorming. Bij klonen
raakt een stuk van het oude individu los en groeit
weer uit. Klonen is ongeslachtelijke voortplanting.
Veel planten kunnen dat - we kennen het als
‘stekken” het laten wortel schieten van een in de
grond geplante tak. Ook een aantal diersoorten,
zoals zeeanemonen, doen het. Geslachtelijke
voortplanting werd mogelijk toen de erfelijke
aanlegin de cellen van een individu in tweevoud
werd opgeslagen, behalve in de geslachtscellen.
Die krijgen via de ‘reductiedeling’ weer een enkele
set chromosomen. Als zo'n geslachtscel versmelt
met die van een ander individu, ontstaan nieuwe
dubbelcombinaties. Als er bovendien foutjes in het
erfelijk materiaal ontstaan, die geregeld nieuwe
varianten opleveren (mutanten), kunnen daardoor

Bij ongeslachtelijke voort-
planting zijn de nakomelin-
gen identiek aan elkaar en
aan de ouder.

Bij geslachtelijke voortplan-
ting is 50% van de eigen-
schappen afkomstig van
de moeder en 50% van de
vader. Doordat steeds een
andere selectie van eigen-
schappen van de ouders
wordt gemaakt, zijn de
nakomelingen onderling
verschillend.

ONGESLACHTELIJKE VOORTPLANTING
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soms succesvolle nieuwe combinaties ontstaan.
Terwijl gekloonde individuen allemaal hetzelfde
zijn, vertoont een populatie van zich geslachtelijk
voortplantende individuen de nodige variatie.
Hieruit kan de natuurlijke selectie voortdurend
het best aangepaste individu blijven pikken. Dat s,
in een notendop, de essentie van de stormachtige
evolutie van hetleven.

Er is nog een mooi voordeel dat vooral bjj
meercellige organismen met allerlei complexe
organen naar voren komt. Organismen slijten en
lopen beschadigingen op. Herstel en vervanging
van onderdelen zou in beginsel eindeloos kunnen
doorgaan, zoals bomen elk jaar hun versleten en
aangevreten bladeren vervangen. Maar het is
evolutionair veel succesvoller gebleken oude
organismen op een gegeven moment in hun
geheel te vervangen. Daardoor krijgen nieuwe en
ook verbeterde modellen een kans. Als we onze
oude auto’s waren blijven repareren en niet tijdig
naar de sloop hadden gebracht, om ruimte te
scheppen voor een keur aan nieuwe modellen, was
de evolutie van de automobiel niet veel geworden.
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Zeeanemonen (behorend
tot de Holtedieren) planten
zich voort door dwarsdeling,
afscheuring of
knopvorming.
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Doordat oude individuen plaats maken voor gave
nieuwe, zijn ook soorten met een beperkte levens-
duur succesvol. Ze worden weer helemaal van de
grond af aan opgebouwd, dat wil zeggen uit een
eerste kiemcel - de bevruchte eicel.

Evolutionair succes door succesvolle
voortplanting

De ontwikkeling vanaf de eerste cel tot het
volgroeide, volwaardig functionerende organisme
doorloopt verschillende stadia. Niet alle dieren
doen het zoals mensen: een lange tijd in de buik
van de moeder en dan vele jaren tot zelfstandig-
heid. Bij sommige soorten is het nieuwe wezentje
vanafhet allereerste begin op zichzelf aangewe-
zen. Veel nakomelingen van ongewervelde dieren
weten niet eens wie hun papa en mama waren.
Mosselmannetjes en -vrouwtjes spuien tegelijker-
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tijd hun zaad- en eicelletjes in grote wolken in zee.
In die miljardenwolk zijn er vele die elkaar vinden.
De beginnende larfjes zweven daar rond in het
plankton en eindigen meestal als heel klein hapje
voor planktoneters. Als ze het uiteindelijk halen
tot volwassen mossel hebben ze een hele gedaante-
wisseling achter de rug. Ook de vrijzwemmende
larve van de zee-egel lijkt nog in vrijwel niets op
de stekelige bol, die langzaam over de zeebodem
voortschuift. Wel is zo'n klein individu in elk
stadium zo goed mogelijk aangepast aan de
omstandigheden waarin het op dat moment leeft.
Net als de engerling, die zich jarenlang in uw
gazon tegoed heeft gedaan aan uw grasmat en die
uiteindelijk op een mooie avond in mei in de vorm
van een wat lompe kever omhoog kruipt om op
seksavontuur te gaan, een feest dat na een of
enkele weken is afgelopen. Die kevers hebben
nooit hun ouders gezien en zullen ook nooit hun
enge jongkies zien.

Evolutionair succes betekent het scoren met een
relatief groot voortplantingssucces. Dat succes kan
op twee manieren worden bereikt. Al je energie
steken in het produceren van zoveel mogelijk
kiemen van nazaten, in de hoop dat er altijd wel
wat lukt. De enorme kluiten kikkerdril die in het
voorjaar in onze vijvers verschijnen, zijn daarvan
een voorbeeld. Maar je kunt ook investeren in een
beperkt aantal nakomelingen, die een eind op weg
worden geholpen door ze geruime tijd van voeding
en bescherming te voorzien. Bij ‘ons soort dieren’,
de zoogdieren, draait de moeder daarvoor op. Het
embryo maakt zijn eerste ontwikkeling door
binnen het beschermende en voedende omhulsel
van haar lichaam. Na de geboorte investeert zij
nog een tijd in de zoogperiode en soms ook nog
daarna op andere wijzen. Maar die rol van het
wijfje zien we niet bjj alle diersoorten. Als de
bevruchting buiten het lichaam plaats vindt, zoals
bij veel vissoorten, zijn de rollen soms omgekeerd.
Het mannetje loost dan zijn sperma over de eitjes



die door het vrouwtje zijn afgezet. Bij het stekel-
baarsje bouwt het mannetje een overkoepeld
nestholletje en verleidt vervolgens een wijfje om
haar eieren in het holletje te spuien. Wanneer hjj
vervolgens zelf naar binnen kan om zijn sperma af
te zetten, is het wijfje al weer verdwenen. Willen
de embryo’s overleven dan moet het nest niet
alleen worden beschermd, maar ook geregeld
worden geventileerd. Het mannetje waaiert het
water dat vervuild is met de uitscheidingsproduc-
ten van de zich ontwikkelende embryonen uit de
nestholte en waaiert vers zuurstofrijk water naar
binnen. Daar is ie een week of wat zoet mee.

Trouw en zorgzaamheid

Als regel kun je stellen dat degene die met de
bevruchte eieren blijft zitten ook voor de ouder-
lijke zorg opdraait. Zoals gezegd: meestal is het de
vader die er tussenuit trekt en gaat kijken of hij
nog andere dames kan veroveren. Waar vaderlijke
zorg ertoe doet, bevordert de natuurlijke selectie
de verbreiding van de aanleg tot trouw en zorg-
zaambheid. Dit zien we vooral bij soorten met een
ingewikkelde levenswijze en, bijgevolg, een
langdurige afhankelijkheid van de jonge dieren.
Kortom waar voeding en veiligheid hoge eisen
stellen. Zo slaat de balans al gauw in deze richting
door bij roofdieren, roofvogels, en vis- of insecten-
vangende vogels. Maar niemand heeft ooit een
haan graankorrels zien aandragen voor zijn
kuikens, of een zebrahengst graspollen zien
plukken voor zijn merries en veulens.

De evolutie heeft bewerkstelligd dat zowel de
ouders als de nakomelingen zo goed mogelijk
kunnen profiteren van de zorg die de ouder aan de
nakomeling besteedt. Profiteert de ouder dan?Ja,
wel degelijk, want zijn of haar evolutionaire succes
wordt bepaald door de doelmatige afstemming
van die zorg: de juiste hoeveelheid zorg in de juiste
vorm op het juiste moment, ofwel: aansluitend bij
de behoeften van het jong. Dat ook de nakomeling

daar baat bij heeft, behoeft uiteraard geen betoog.
De nakomeling moet daarom juiste en duidelijke
signalen geven die zijn behoeften kenbaar maken.
En de ouder(s) moet(en) een dwingende gevoe-
ligheid hebben voor dergelijke signalen en zich
daarvoor opofferingen willen getroosten. Daarbjj
gaat het om meer dan alleen voeding, ook om een
warm nest en hetin de waagschaal stellen van
eigen lijf en leven om dat van de jongen te bescher-
men. Ten koste van alles...?

Daar stuiten we op een dilemma, dat evolutio-
naire gedragsbiologen bijzonder geboeid heeft en
dat bekend staat als het parent-offspring conflict:
het conflict tussen ouders en nakomelingen.
Naarmate de nakomeling ouder wordt en z'n eigen
benen hem beter kunnen dragen, neemt de meer-
opbrengst van de ouderlijke ondersteuning af. Op
een bepaald moment weegt die bijdrage niet meer
op tegen het extra voortplantingssucces. De ouder
zou meer kunnen bereiken door haar investering
te richten op het krijgen van een volgende nako-
meling. Stoppen dus! Dat neemt het jong nietin
dank af en leidt soms tot het nodige misbaar. Niet
alle vormen van steun kosten evenveel. Het zogen
van een jong doet een behoorlijke aanslag op het
eigen ‘vermogen’, het dragen van het jong als er
moet worden gereisd (zoals bij apen) wat minder
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De larve van de zeeégel.

Een zeestekelbaars, bezig
met het maken van zijn
nest.

Waarom volgen dieren
verschillende voortplan-
tingsstrategieén?
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Verschil
eerste en
tweede kind

en hetletten op het jong en het geven van waar-
schuwingen veel minder. Vandaar dat het moe-
derdier vaak begint met de zoogweigering (het
‘speenconflict’).

Moeilijk te begrijpen wereld

Tussen een zeester, een slak, een mier of een
karper enerzijds en een kraai, een rat, een chim-
pansee of een mens anderzijds zijn forse verschil-
len in de mate van ‘cognitieve complexiteit’ Bij de
eerstgenoemde soorten is het gedrag tamelijk
eenvoudig; er zijn relatief eenvoudige relaties
tussen omgevingssignalen en betrekkelijk star
geprogrammeerde gedragingen. Bij de laatstge-
noemde soorten zien we een toenemende, intel-
ligente flexibiliteit; deze dieren bouwen actief een
mentale weergave van de wereld op, op grond van

hun opgedane ervaringen - althans van de voor
het dier belangrijke aspecten van zijn leefwereld.
Dit alles gebeurt binnen de beperkingen van zijn
evolutionair bepaalde neurale capaciteiten en
ontwikkelingsmogelijkheden. Zo vormen ratten
een ruimtelijke voorstelling van de gangensyste-
men waarin ze leven en weten ze efficiénte nieuwe
routes te ‘bedenken’ als bijvoorbeeld gangen
afgesloten raken. Zo hebben ‘hogere dieren’ kennis
over allerhande zaken en ‘snappen’ ze dingen. Dit
alles binnen zekere grenzen. Onze eigen soort,
met zijn enorme informatieverwerkende hersen-
schors, torent in dit opzicht hoog uit boven andere
levende wezens en kan zich rekenschap geven van
verbanden, die het benul van andere wezens ver te
boven gaan, maar hij is niet uniek in deze vermo-
gens.

Een eerste baby krijgen,
is anders dan een tweede
baby. De tweede keer is
minder ‘nieuw’ en ouders
zijn ook beter voorbereid.
Vaak gaat de tweede
(natuurlijke) bevalling
sneller, doordat de
baarmoedermond
minder stug is. Bij de
eerste bevalling duurt
elke centimeter ontslui-
ting ongeveer een uur. In
totaal 10 tot 12 uur. De
tweede ontsluiting duurt
gemiddeld 5 tot 7 uur.
Ook het uitdrijven van de
baby (het persen) gaat bij
een tweede bevalling
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meer dan twee keer zo
snel —10 tot 20 minuten
in plaats van 45 minuten.
Er zijn geen aanwijzingen
dat de zwangerschap van
een tweede kind korter
of langer duurt dan die
van een eerste kind. Wel
lijkt het erop dat de
moeder het tweede kind
vaak eerder voelt bewe-
gen doordat ze weet hoe
het voelt. Tijdens een
eerste zwangerschap
komt meer zwanger-
schapsvergiftiging voor,
tijdens een tweede
zwangerschap vaker
bloedgroepproblemen.

baby aan boord

Sommige ouders vrezen
dat ze minder van een
tweede kind zullen
houden, omdat de
zwangerschap en
geboorte minder
spannend zijn. Dat blijkt
niet het geval. Wel kan
het eerste kind jaloers
worden omdat het zich
‘verstoten’ en ‘vervan-
gen’ voelt door de
nieuwkomer. Psycholo-
gen constateren wel veel
voorkomende verschillen
tussen eerste en tweede
kinderen. Vanwege alle
aanmoedigingen van de
ouders zouden eerste

kinderen veel zelf-
vertrouwen opbouwen,
zijn ze gehoorzaam en
verantwoordelijk en
kunnen ze lijden onder
de druk te moeten te
presteren. Tweede
kinderen zouden vaker
meer ruimte krijgen om
zelf dingen te ontdekken,
waardoor ze creatiever
en sneller zelfstandig
zijn. Voor ouders is het
verleidelijk vergelijkingen
te maken met de oudste,
waardoor het tweede
kind vaak aandacht
claimt door op te vallen.



Dit creatieve proces van de opbouw van een
‘wereldbeeld’ begint stormachtig in de eerste
levensfase. Het wordt gekenmerkt door een sterke
drang tot exploreren en spelen, zowel met de
dingen van de wereld als met soortgenoten. Zo
ontdekt het dier de mogelijkheden en beperkin-
gen voor zijn handelen. Diersoorten die op elkaar
lijken kunnen daarin flink verschillen. Zo is de
Noord-Amerikaanse wasbeer een handige (ook
letterlijk) opportunistische bosbewoner, die de
bestaansmogelijkheden van de grote stad heeft
ontdekt en weet uit te buiten. Het is een zogehe-
ten ‘neofiel’ dier, geneigd om zich nieuwe dingen
eigen te maken. Wat een contrast met de panda-
beer, die volledig gespecialiseerd is in het eten van
bamboestengels in de Chinese bamboebossen.
Deze neofobe’ soortis tot uitsterven gedoemd als
hem die simpele levenswijze wordt ontnomen.

Ook hetjonge dier wisselt tussen neofilie en
neofobie. Het voorbeeldgedrag van de oudere
dieren speelt daarbij een belangrijke rol. Experi-
menten met apen hebben laten zien dat de acties

Een Amerikaans rood-
borstje, zorgend voor zijn
jongen.

en reacties van de moeder op de omgeving rich-
ting geven aan zowel de nieuwsgierigheid als de
angsten van het jong bij zijn eerste escapades.
Zulke processen van emotionele ‘besmetting’
(zowel positief als negatief) zijn bij veel diersoor-
ten cruciaal voor het geven van ‘kleur’ aan de
wereld. Hoe ingewikkelder en afwisselender de
levenswijze van de dieren, hoe meer het jong baat
heeft bij het ontdekken van de mogelijkheden en
risico’s van het bestaan onder de sturende en
beschermende begeleiding van oudere soortgeno-
ten. Zo nemen ze de lokale tradities over. Zoals
wildebeesten de seizoensgebonden migratieroutes
leren en chimpansees het gebruik van medicinale
planten en tradities om werktuigen te maken. Zo
begint de weg naar cultuur.

De evolutie van de panda-
beer wordt bepaald door
een eenzijdig eetpatroon.
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Een gezin met drie kinderen
besteedt gemiddeld een
derde van zijn inkomsten
aan deze kinderen.
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Wat kost een kind?

PROF. DR. JOEP GERAEDTS

INDEREN ZIJN niet goedkoop, als je puur

economisch kijkt naar het maken en

grootbrengen ervan. De vraag wat een

kind kost, is echter niet eenvoudig te
beantwoorden. Gaat het om de kosten voor het
eerste of voor een volgend kind? Gaat het om de
kosten voor de ouders of voor de overheid? Volgens
het NIBUD, het Nederlands kenniscentrum op het
gebied van de huishoudfinancién, zitten de meeste
kosten vooral in minder werken voor de ouders
(en dus een lager inkomen), meer boodschappen,
een hoger water- en energieverbruik en de kosten
van kinderopvang. Eenmalige kosten zijn er ook,
zoals de uitgaven voor de baby-uitzet. Het CBS
(Centraal Bureau voor de Statistiek) heeft bere-
kend dat één kind gemiddeld 17 procent van het
besteedbaar (gezins)inkomen kost. Twee kinderen
kosten gemiddeld 26 procent van het inkomen,
drie kinderen 33 en vier kinderen 4.0 procent. Voor
de bepaling van het besteedbaar (gezins)inkomen,
zijn alle inkomstenbronnen meegenomen dus ook
het vakantiegeld of de kinderbijslag. ‘Gemiddeld’
betekent niet dat de drie kinderen van een miljo-
nair meer dan drie ton kosten. Maar het kan bijna
geen toeval meer zijn dat de gezinnen met hogere
inkomens tegenwoordig meer kinderen hebben
dan die met weinig inkomen, terwijl dat een eeuw
geleden precies omgekeerd was.

De kosten voor de overheid hebben vooral te
maken met de gezondheidszorg en het onderwijs.
Zodra de kinderen deelnemen aan het arbeidspro-
ces leveren ze geld op via de belastingen. Interes-
santis daarom de vraag hoeveel een kind extra
mag kosten als zo'n kind alleen verkregen kan
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worden via een of andere vorm van medisch
geassisteerde voortplanting, zoals in vitro fertili-
satie (IVF). Dat hangt weer af van de directe
medische kosten van IVF, zoals dure hormonen, de
specialist, hetlaboratorium. Daarnaast zijn er
indirecte kosten, die vooral te maken hebben met



de extra twee- en drielinggeboortes bij IVF en
samenhangen met de kosten van vroegtijdige
geboorten, zoals het (langdurig) verzorgen van
kinderen in de couveuse. Om zulke kosten te
vermijden, en natuurlijk vooral vanwege de
gezondheid van de kinderen en de wens van de

ouders, probeert men vooral eenlingzwanger-
schappen te bewerkstelligen bij de behandeling
van onvruchtbaarheid. De kosten kunnen zo
aanzienlijk worden verminderd.

In Engeland is berekend dat de behandeling
die leidt tot de geboorte van één IVF-kind in
2005 gemiddeld € 19.000,- kostte, terwijl de
netto belastingopbrengsten ongeveer € 160.000,-
bedroegen. Dit betekent een ongeveer 8-vou-
dige return on investment voor de overheid.
Bovendien helpt het krijgen van IVF-kinderen
mee aan het tegengaan van de vergrijzing. De
vraagis dan ook waarom er telkens weer
politici zijn die IVF uit de basisverzekering
willen halen, zoals ook bij het regeerakkoord
in 2010. De Tweede Kamer heeft hier een stokje
voor gestoken. Voor de overheid zou de vraag
niet moeten zijn ‘Wat kost een kind’, maar
‘Wat levert het op?’
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ANTWOORD 1

Leefstijl en goede
voeding kunnen al heel
vroeg invloed op de
ontwikkeling van de
vrucht hebben en ook
zijn er genetische
kenmerken die de
gezondheid van het kind
in de weg kunnen staan.

ANTWOORD 2

Ouders hebben, onder
andere door kleinere
gezinnen, minder goede
opvoedingsvoorbeelden
uit hun directe omge-
ving, er is steeds meer
wetenschappelijk ‘bewijs’
voor een goede opvoe-
ding en ouders voelen
zich verantwoordelijker
voor succes en kansen
van hun kinderen.

ANTWOORD 3

Om zoveel mogelijk van
hun genen te versprei-
den. Ze kunnen weinig
energie in heel veel
nakomelingen steken of
heel veel energie in
slechts enkele nakome-
lingen. Hoe complexer
het dier reageert op zijn
omgeving, hoe langer de
ouderlijke zorg.
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Nederland heeft een
uitstekende verloskundige
zorg. Desondanks verlopen,
vergeleken met andere
Europese landen, relatief
veel zwangerschappen en
geboorten niet erg gunstig
voor kind en moeder.




2

Bevallen en opstaan:

maar hoe?

schap en bevallen dat voor het eerst

in 1980 verscheen. Toen Nederland
vooraan stond in de zorg voor zwangere en
pasgeborene. Hoewel het vergeleken met veel
andere landen in Nederland nog steeds goed gaat,
moeten we ons toch een beetje schamen. In
Europa doen we het namelijk niet zo goed. Relatief
meer baby’s worden dood geboren of hebben
aandoeningen. Sommigen wijten dit aan het grote
aantal thuisbevallingen in Nederland, anderen
zoeken de oorzaak eerder in het grote aantal
migranten in de grote steden, het gebrek aan
samenwerking tussen verloskundigen en gynae-
cologen of een gebrekkige registratie rond zwan-
gerschap en geboorte. Er is een felle discussie
losgebarsten, die langzaam uitmondt in meer
onderzoek en gezamenlijk de handen ineen slaan
om weer in de top van de ranglijst te komen, waar
Nederland ooit heeft gestaan.

‘ EVALLEN EN opstaan’is de titel van
een populair boek over zwanger-

Het begin van het eerste
levensjaar

PROF. DR. HANS VAN GOUDOEVER

Het eerste levensjaar begint bij de geboorte. Bijna
iedereen vindt dat een logische gedachte, want het
leven begint zodra men de baby ziet. In principe is
dat ook een gezond uitgangspunt. Toch zijn er ook
andere antwoorden mogelijk, die verder gaan dan
taalkundige muggenzifterij en zelfs praktische en
ethische gevolgen kunnen hebben. Niemand zal
betwisten dat hetleven niet zou beginnen als een
op tijd geboren baby geholpen moet worden
doordat hij ernstig ziek is of aangeboren afwijkin-
gen heeft. Zelfs niet als deze afwijkingen zodanig
zijn, dat er allerlei medische hulpmiddelen
moeten worden ingezet om dat leven te behouden.
Maar hoe zit dat bij baby’s die geboren worden
voor de gebruikelijke 37 tot 42 weken zwanger-
schap? Dus als de baby niet op tijd of niet a terme
wordt geboren? De grenzen van de levensvatbaar-
heid van een pasgeboren baby zijn de afgelopen
decennia aanzienlijk gedaald. Dit door de ontwik-
kelingen in de kindergeneeskunde en de verbe-
terde zorg rond de zwangerschap en de geboorte.
Overleed in 1990 meer dan de helft van de kinde-
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Het overlevingspercentage
van te vroeg geboren
baby’s is de laatste 20 jaar
sterk toegenomen.
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ren die na 25 weken werden geboren, nu overleeft
80 procent (zie de figuur hierboven). Er verschij-
nen nu publicaties in medisch wetenschappelijke
tijdschriften met beschrijvingen van kinderen die
in leven zijn gehouden vanaf een zwangerschaps-
duur van 21 en 22 weken - minder dan 5 maanden!

Ondersteuning nodig

Kinderen die na zo'n korte zwangerschapsduur
worden geboren, hebben op vrijwel elk terrein van
hun lichamelijk functioneren ondersteuning
nodig. Zij zijn niet in staat om zelf te ademen,
hebben vaak problemen om hun bloeddruk op peil
te houden, kunnen niet zelf drinken en hebben
ook een sterk verminderde afweer. Dit vraagt om
kunstmatige beademing, voeding viainfuus en
later via maagsonde, en frequent gebruik van
antibiotica en bloeddrukverhogende medicijnen.
De huid van deze baby’s is heel erg dun, ze hebben
niet meer dan 2 tot 3 gram vet in hunlichaam,
breken hun bloed sneller af dan normaal, terwijl
hun lever en nieren nog onrijp zijn. Ze liggen in
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een verwarmde en bevochtigde couveuse continue
aan draden via welke bloeddruk, hartslag en de
zuurstofverzadiging in het bloed op een monitor
worden weergeven. Toch, als je het aan hun ouders
zou vragen, zouden zij antwoorden dat hun kind
leeft. Het eerste levensjaar begint ook voor dit kind
op de dag van de geboorte.

De kansen voor kinderen die zo veel te vroeg,
voor 23 weken, zijn geboren, zijn niet groot. En als
ze overleven hebben ze een verhoogd risico op
handicaps in het latere leven. Deze handicaps
kunnen heel gering zijn, maar ook heel fors.
Daarmee komt automatisch de vraag op of het
wenselijk is om ten koste van ernstige handicaps
een mens in leven te houden. Het grootste pro-
bleem hierin is natuurlijk dat je van te voren niet
weet welk kind een ernstige handicap zal krijgen,
welke baby een milde handicap zal krijgen en wie
zonder of met slechts kleine problemen zal
opgroeien.

Dit dilemma is niet van vandaag, maar heeft
eigenlijk al heel lang de ethische discussie binnen
de kindergeneeskunde gedomineerd. De grens van
levensvatbaarheid verschuift elke 5-10 jaar onge-
veer een week. De discussie in Nederland mondde
in 1992 uitin het rapport ‘Doen of laten? Grenzen
van het medisch handelen in de neonatologie’ van
de Nederlandse Vereniging voor Kindergenees-
kunde. Dit rapport heeftin de praktijk geleid tot
de grens van ongeveer 26 weken zwangerschaps-
duur voor het doen van een keizersnede om een
kindje in nood te ‘halen’ en vervolgens op de
neonatale intensive care te behandelen. Zwangere
vrouwen van wie de foetus in de knel kwam, maar
die korter dan 26 weken zwanger waren, kregen
geen keizersnee aangeboden. De foetus overleed
vervolgens in de baarmoeder.

Van 26 naar 24 weken
Deze grens van 26 weken heeft in Nederland
officieel tot 2009 gegolden. De meeste andere



Beleid van verschillende landen bij dreigende extreme vroeggeboorte in 2011

Nederland

Italié, Zwitserland

V.S., Canada, Groot-Brittannié

Oostenrijk, Duitsland

Japan

- stervensbegeleiding
|:| mogelijke intensive care zorg

- intensive care zorg wordt altijd gestart

In Nederland is sinds

2010 de grens van
levensvatbaarheid van de
foetus verlaagd naar 24
weken zwangerschapsduur.

<22 22 23

landen hebben zo'n grens nooit gesteld, of hebben
hem de afgelopen jaren geleidelijk verlaagd (zie de
figuur hierboven). Daardoor was in wetenschappe-
lijke publicaties lange tijd het aantal kinderen dat
in Nederland stierf na een zwangerschapsduur
korter dan 26 weken 100 procent. Bij een zwanger-
schapsduur van 26 tot 27 weken ging vervolgens
opeens ruim tweederde van de kinderen levend
naar huis. Andere Europese landen hadden een
langzaam oplopend percentage overleving naar-
mate de zwangerschapsduur vorderde. In het jaar
2000 overleefde tussen de 37 procent (Italié) en

86 procent (Duitsland) een zwangerschap van 25
weken. Voor baby’s van 23 weken lag dit percen-
tage nog tussen 3 (Frankrijk) en 10 (Belgié en
Duitsland). Japan kent een wet die het moeder-
schap beschermt. Daar zijn medici verplicht om
elke foetus die vanaf 22 weken dreigt te worden
geboren optimale curatieve zorg te bieden, dus
met alle middelen in leven te houden. In de
Verenigde Staten kijkt men weer anders naar de
kansen van een baby. Veel neonatologen vinden
daar dat niet een enkel kenmerk, zoals zwanger-
schapsduur, mag bepalen of een foetus een kans

In sommige andere landen
worden baby’s al als
levensvatbaar beschouwd
vanaf 22 weken.

24 25 26
weken zwangerschapsduur

op leven krijgt of niet. Bovendien vindt men in de
Verenigde Staten dat er geen enkele medische
vooruitgang kan worden geboekt als daarbij geen
grenzen worden opgezocht. Als voorbeeld daarvan
geldt de harttransplantatie. De eerste 17 patiénten
die een harttransplantatie kregen overleden, maar
nu leeft meer dan 80 procent na 10 jaar nog.

In Nederland proberen neonatologen van het
Sophia Kinderziekenhuis in Rotterdam sinds een
aantal jaar de zorg
voor heel vroeg
geboren kinde-
ren aanzienlijk te
verbeteren. Samen
met de afdeling
Verloskunde binnen
het Moeder & Kind
Centrum is sinds
2005 gewerktaan de
best mogelijke behandeling voor deze veel te vroeg
geboren kinderen. Daardoor bleef in 2009 vrijwel
tweederde van de kinderen die zijn geboren na een
zwangerschap van 24 weken in leven. Slechts een
enkeling van hen heeft kans op een matige handi-

In Japan zijn medici verplicht
om elke foetus die na 22 weken
wordt geboren met alle
middelen in leven te houden
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Acties in de jaren ‘60
hebben het mogelijk
gemaakt dat vrouwen een
zwangerschap tot de 24e
week mogen afbreken.
Vanaf dezelfde 24e week
worden foetussen in
Nederland tegenwoordig
beschouwd als levens-
vatbaar.

28
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cap tot ernstige handicap, de helft op een geringe
of milde handicap, de restis gezond. Sinds 2010

is de richtlijn in Nederland gewijzigd. In samen-
spraak en overeenstemming met de aanstaande
ouders wordt het kindje een optimale kans gebo-
den vanaf 24 weken. Daarbij krijgt de zwangere
vrouw vlak voor de geboorte een behandeling met
medicijnen (steroiden) die de rijping van vooral

de longen van de foetus bevordert. Direct bij de
geboorte staat dan een ervaren team paraat om het
kind een optimale start te geven. Daarmee kan in
Nederland het leven beginnen na een onvoldragen
zwangerschap van 24 weken.
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Het bewuste leven

Maar begint het leven wel pas bij de geboorte? Stel
dat we over een aantal decennia in staat zijn om,
met de dan ontwikkelde technologie, een foetus
van 12 weken in leven te houden. Begint dan het
eerste levensjaar bij 12 weken? Of begint dat leven
al direct na de conceptie of, zoals bij IVF, na een
paar dagen als de bevruchte eicel na enkele
celdelingen in een schaaltje naar de baarmoeder
wordt overgebracht? Of begint het leven pas op het
moment dat een foetus over bewustzijn beschikt?
Het zijn interessante vragen met mogelijk ver-
gaande consequenties. Leven staat in elk geval niet
gelijk aan bewustzijn. Een mossel bijvoorbeeld



leeft, maar het is onwaarschijnlijk dat dit schelp-
dier ook maar enig bewustzijn heeft. En een
bewusteloos geslagen bokser of een in coma
gehouden patiént heeft geen bewustzijn, maar
leeft wel. Maar goed, bewustzijn hoort bij de mens,
dus laten we leven en het hebben van bewustzijn
hier voor het gemak aan elkaar gelijk stellen.

Als het bewuste leven bij een foetus al begint
als deze nog in de baarmoeder zit, kan dat juri-
dische consequenties hebben voor het doen en
laten van de moeder. Alles wat de moeder doet of
nalaat en effect heeft op de foetus kan daarmee
onderwerp zijn van een juridisch dispuut. Abortus
bij een zwangerschapsduur waarbij de foetus een
bewustzijn zou hebben, kan dan gelden als moord.
En roken als mishandeling. Er zijn overigens al
voorbeelden van zwangere vrouwen die zijn aan-
geklaagd omdat ze niet alles in het werk hebben
gesteld om hun kind de best mogelijke toekomst te
geven. Zo werd een Amerikaanse vrouw die na 26
weken zwangerschap een kind ter wereld bracht
dat enkele dagen later overleed, aangeklaagd voor
moord omdat ze cocaine had gebruikt tijdens de

Effect van Het voorkémen van
* problemen tijdens de
preventle zwangerschap, rond de

bevalling en in de eerste
levensjaren kan levens
redden. De afdeling
Maatschappelijke
Gezondheidszorg van het
Erasmus MC Rotterdam
heeft begin 2011 het
effect van een aantal
maatregelen op een rijtje
gezet.

zwangerschap. Net als een vrouw die tevergeefs
zelfmoord probeerde te plegen met rattengif en
daardoor een dode baby ter wereld bracht. In het
oude Ierse voorchristelijke rechtssysteem mocht
een zwangere vrouw eten wat ze wilde. Als haar
man haar dat ontzegde, kon hij worden aange-
klaagd voor verwaarlozing.

Potentie tot bewustzijn

Er zijn veel definities van bewustzijn, kortweg
komen deze erop neer dat bewustzijn een toestand
van de geest is die wordt gekenmerkt door een
besef van het eigen ik en van de omgeving. Het
bewustzijn hangt samen met verschillende
verbindingen die gemaakt worden in de hersenen,
die de prikkels van buitenaf verwerken en leiden
tot verschillende reacties. Bij de a terme geboorte
zijn vrijwel alle neuronen in de hersenen aanwe-
zig. De verbindingen zijn echter onderontwikkeld.
De zogeheten myelinisatie, waarbij isolerende
laagjes rond de zenuwvezels worden aangelegd,
begint echter ruim voor de geboorte. De verbin-
dingen tussen de basale kernen in de hersenen

Preventieve maatregel Invoering op

grote schaal

Preventie van rhesusziekte 1970 1000
Screening d.m.v. hielprik 1974 * 200
Screening in de jeugdgezond- 1965 * 2200
heidszorg

Preventie van wiegendood 1987 =
Vaccinaties tegen kinderziekten 1974 * 6000
Screening op Downsyndroom 1985 220

Waarom zou het leven
bij 24 weken zwanger-

schap kunnen begin-

nen?

Vermeden aantal
(ernstiger) ziekte-
gevallen per jaar

Vermeden aan-
tal sterfgevallen
per jaar

65
30

20

170

50

* Er zijn meerdere preventieprogramma's ingevoerd. Alleen het eerste invoeringsjaar is vermeld.
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Een te vroeg geboren baby
en een laag geboorte-
gewicht zijn twee risico-
factoren voor perinatale
sterfte.

30

(waarin de meer ‘primitieve’ functies zetelen) en
de hersenschors (waar meer intellectuele functies
zijn aangelegd) ontwikkelen vanaf 12 tot 16 weken.
Bij 24 tot 25 weken na de conceptie zijn deze
verbindingen, die de ultieme brug vormen tussen
prikkels van buitenaf en de hersenen, tot stand
gekomen. Dan is er contact met de gebiedenin de
hersenen die verantwoordelijk zijn voor gevoel,
zien en horen en met de voorste, meer intellectu-
ele, gebieden van het brein. Op dat moment kan
men stellen dat een foetus enige mate van bewust-
zijn zou kunnen hebben. Die termijn van 24
weken geldt in Nederland ook als ondergrens voor
een mogelijke actieve ingreep bij de zwangere
gericht op een geboorte en een actieve opvang van
haar kind.
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Als conclusie kan worden gesteld dat het leven
in elk geval begint bij de geboorte van een kind,
maar dat het ook heel goed verdedigbaar is dat
leven al te laten beginnen vanaf 24 weken na de
bevruchting. Ook al bevindt dat leven zich nog in
de beschermde omgeving van de baarmoeder.

Perinatale sterfte in Nederland

I DRS.JASHVANT POERAN
 PROF. DR. GOUKE BONSEL
@ PROF. DR. ERIC STEEGERS

Niet alle zwangerschappen eindigen met de
geboorte van een gezonde baby. Sterker, één op de
honderd kinderen sterft zelfs rond de geboorte. De
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Nederlandse cijfers van deze perinatale sterfte, de
babysterfte vanaf 22 weken zwangerschapsduur
tot een week na de geboorte, zijn momenteel een
onderwerp van discussie - zowel nationaal als
internationaal. In de jaren 50 van de vorige eeuw
liep Nederland nog voorop in Europa met een van
de laagste perinatale sterftecijfers. Nu staat
Nederland op de derde plaats van onderen op die
Europese ranglijst. Ongeveer 10 van elke 1.000
kinderen sterven hier rond de geboorte. Zeventig
procent van deze perinatale sterfte wordt veroor-
zaakt door een zogenaamde doodgeboorte, de baby
is dan al gestorven in de baarmoeder. Dertig
procent van de perinatale sterfte vindt plaats in de
eerste week na de geboorte van een levend kind.
Behalve grote verschillen tussen de diverse
Europese landen bestaan er ook binnen Nederland
grote verschillen in perinatale sterfte. De provin-
cies Groningen en Friesland vertonen een hoog
sterftecijfer (1) in vergelijking tot het Nederlands
gemiddelde van 9,7 sterftegevallen per 1.000
geboren kinderen. Recent onderzoek heeft uitge-
wezen dat vooral in de vier grote steden, Amster-
dam (10,7), Rotterdam (11,5), Den Haag (11,2) en
Utrecht (11), en in achterstandswijken de perina-
tale sterfte erg hoog is.

De hoge perinatale sterfte in de grote steden is
aanleiding geweest voor onderzoek naar wat er
binnen deze grote steden aan de hand is. De
resultaten zijn opzienbarend. De figuur hiernaast
is een kaart van Rotterdam waarin de kleuren het
niveau van perinatale sterfte aangeven. Het valt
direct op dat er zeer grote verschillen zijn, soms is
de sterfte meer dan het dubbele van hetlandelijk
gemiddelde. De meeste van deze wijken met een
hoge perinatale sterfte zijn achterstandswijken,
met veel armoedeproblematiek onder vooral ook
autochtonen en een hoge concentratie van niet-
Westerse allochtonen.

Perinatale sterfte per 1000 geboortes in Rotterdam

Hoek van
Holland

B

- 11-15 gemiddelde Nederland: 9,7
gemiddelde Rotterdam: 11,5

Betekenis van perinatale sterfte De perinatale sterfte in

Als een baby sterft, is dat een zeer ingrijpende Rotterdam verschilt sterk

gebeurtenis die een groot effect heeft op de per wijk en is soms wel twee
Sy res keer hoger dan het landelijk

ouders. Veel meer dan vroeger staat men stil bij de .

| o~ gemiddelde.

gezondheid van de baby: tijdens de geboorte, maar

ook tijdens de eraan voorafgaande zwangerschap.

Dat komt ook omdat we weten dat stoornissen in

de ontwikkeling van een ongeboren kind gevolgen

kunnen hebben voor zijn of haar gezondheid als

volwassene. Daarbij moeten we denken aan

aangeboren afwijkingen, maar ook aan latere

aandoeningen als suikerziekte en hart- en vaat-

ziekten.
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Belang van de Big4 bij perinatale sterfte

vroeg-
geboorte

Van de baby’s die perinataal
gestorven zijn, had 85% een
Big4-aandoening (de vier
cirkels bij elkaar opgeteld).
78% leed zelfs aan twee of
meer van deze
aandoeningen.

32

aangeboren
afwijkingen

laag
geboorte-
gewicht

3,0%

lage Apgar-score

Perinatale sterfte wordt gezien als het topje van
een ijsberg. Deze ijsberg staat voor problemen
rondom de zwangerschap en bevalling waarvan
slechts een klein gedeelte (‘het topje’) uitmondtin
sterfte. De resultaten van recent onderzoek wijzen
erop dat perinatale sterfte niet ‘uit de lucht komt
vallen’. In de overgrote meerderheid van de
gevallen van perinatale sterfte is er al sprake van
een aandoening die de voorloper vormt van de
sterfte. Een recente Nederlandse studie heeft
uitgewezen dat in maar liefst 85 procent van de
gevallen sprake is van één of meer van deze vier
belangrijkste voorloperaandoeningen. Dit zijn
aangeboren afwijkingen, een te vroeg geboren
baby (voor 37 weken zwangerschapsduur) - ofwel
‘vroeggeboorte’, een laag geboortegewicht omdat
hetkind in de baarmoeder niet goed is gegroeid,
en een slechte start bij de geboorte wat zich uitin
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een zogenaamde lage Apgar-score (de Apgar-score
geeft een rapportcijfer aan een baby op grond van
ademhaling, hartslag, spierspanning, kleur van de
baby en diens reactie op prikkels). Gezien het
belang van deze vier aandoeningen bij perinatale
sterfte worden deze de zogenaamde ‘Big4’
genoemd. De figuur links illustreert het belang
van de ‘Big4’ aandoeningen bij het ontstaan van
perinatale sterfte. De verschillende cirkels geven
de verschillende ‘Big4’ weer. Het donkerblauwe
gebied geeft de combinaties aan van twee of meer
‘Big4’. Hieruit valt op te maken dat het grootste
gedeelte van de sterfte (78,2 procent van de

85 procent in totaal) is te wijten aan het samen
voorkomen van twee of meer van de ‘Big4’ aan-
doeningen. Een laag geboortegewicht zonder
andere aandoeningen bijvoorbeeld, heeft een
aandeel in de sterfte van slechts 0,2 procent.

Wat gaat er mis?

De slechte uitkomsten in Nederland kunnen het
resultaat zijn van extra risicofactoren bij de
Nederlandse zwangere vrouwen zelf ten opzichte
van vrouwen in het buitenland. De oorzaken
kunnen ook liggen in een onvoldoende effectieve
gezondheidszorg of in een combinatie van beide
aspecten. De eerder genoemde hoge perinatale
sterfte in de grote steden heeft mogelijk te maken
met beide verklaringen. In de grote steden zijn er
meer risicofactoren tegelijkertijd. Denk hierbij
aan een andere etnische samenstelling van de
bevolking in de grote stad. Sommige bevolkings-
groepen (zoals creoolse Surinamers) hebben
bijvoorbeeld een bewezen grotere kans op hoge
bloeddruk tijdens de zwangerschap, of op het
krijgen van baby’s met een te laag geboortegewicht
en op een vroeggeboorte. Daarnaast bestaan in de
grote stad ook veel achterstandsproblemen met
een daarmee samenhangende ongezonde leefstijl
zoals veel roken en ongezonde voeding. Ook die
hebben een negatief effect op de zwangerschap.



Ook is in de grote stad mogelijk de gezondheids-
zorg niet voldoende toegerust op zwangere
vrouwen met een combinatie van zowel medische
als sociale risicofactoren voor een slechte afloop
van de zwangerschap.

Een andere veelgenoemde oorzaak voor de
slechte uitkomsten in Nederland is het unieke
Nederlandse zorgsysteem voor zwangere vrou-
wen. In dit systeem wordt een duidelijk verschil
gemaakt tussen zwangere vrouwen met risicofac-
toren voor een slechte uitkomst van de zwanger-
schap en zwangere vrouwen die deze niet hebben.
Het Nederlandse zorgsysteem gaat ervan uit dat de
groep zonder duidelijke risico’s tijdens de zwan-
gerschap wordt begeleid door een verloskundige
en de groep met risico’s door een medisch specia-
list, de gynaecoloog, in het ziekenhuis. In de
praktijk blijkt echter dat de scheiding tussen deze
twee groepen niet zo gemakkelijk is te maken. Een
rapport dat onlangs aan de minister van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport (VWS) is overlegd,
beveelt dan ook aan om te komen tot een betere
samenwerking tussen verloskundigen en gynae-
cologen. Daardoor zal het opsporen van zwangere
vrouwen met risicofactoren effectiever verlopen.
Een andere belangrijke conclusie uit dit rapportis
dat ook veel winst valt te behalen met vroege

preventie: voor de zwangerschap en tijdens de
eerste maanden van de zwangerschap. Veel
risicofactoren zijn namelijk in een vroege fase te
beinvloeden. Denk hierbij bijvoorbeeld aan roken
of het slikken van foliumzuur ter preventie van
een open ruggetje.

Aanpak perinatale sterfte

Sinds 2008 staat het onderwerp van de hoge
perinatale sterfte in Nederland hoog op de poli-
tieke agenda. Er zijn veel studies ingezet om te
ontdekken wat de precieze oorzaken zijn, en nog
belangrijker, wat er aan te doen is. Daarnaast zijn
er verschillende lokale initiatieven om de slechte
gezondheid rondom de geboorte in Nederland te
verbeteren. In 2008 had Rotterdam de primeur
van een grootstedelijk project waarmee wordt
geprobeerd de hoge perinatale sterfte terug te
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In Nederland is het beleid
dat zwangere vrouwen
zonder risicofactoren onder
behandeling staan van een
verloskundige.

e

In grote steden, zoals hier in
Amsterdam, ligt de
perinatale sterfte
gemiddeld hoger dan in de
rest van Nederland.
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Migranten-
vrouwen
lopen meer
risico’s

MAARTEN EVENBLIJ

Niet-westerse immi-
granten hebben een 1,3
keer zo groot risico op
ernstige complicaties
tijdens de bevalling. Dat
blijkt uit een studie uit
2006 van gynaecoloog
in opleiding dr. Joost
Zwart. Vooral vrouwen
die minder lang in
Nederland zijn en uit
sub-Sahara Afrika
komen, hebben een
verhoogd risico.

Daarvoor zijn verschil-
lende verklaringen. Een
lage sociaaleconomische
situatie en werkloosheid
hebben een negatieve
invloed op iemands
gezondheid, dus ook op
de uitkomst van
zwangerschap en
bevalling. Maar er
spelen ook factoren een
rol die zijn gerelateerd
aan migratie. Het lijkt
erop dat deze migran-

dringen, het programma ‘Klaar voor een Kind’
(www.klaarvooreenkind.nl). Uniek daarbij is een

verregaande samenwerking tussen de Verlos-
kunde Academie Rotterdam (de opleiding van de
verloskundigen), het Erasmus MC (het academi-
sche ziekenhuis), de GGD Rotterdam Rijnmond
(belangrijk vanwege het maatschappelijke karak-
ter van dit probleem) en de Gemeente Rotterdam.

Het effectief bestrijden van een dergelijk ingewik-

keld probleem als hoge perinatale sterfte kan

alleen als alle partijen hun krachten bundelen. Een

ander uniek punt van ‘Klaar voor een Kind’ is dat
de perinatale sterfte wordt aangepakt vanuit alle
perioden: voor de zwangerschap, de vroege
zwangerschap - de eerste maanden, de late
zwangerschap - de laatste maanden, de bevalling
en de periode na de zwangerschap met ook het
kraambed. In al deze perioden zijn er verschil-
lende risicofactoren die kunnen zorgen voor een
slechte uitkomst van de zwangerschap en een

minder goede ontwikkeling van het kind. Preven-
tie van de verschillende risicofactoren blijft hierbij

continu van belang.
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tenvrouwen geen goed
beeld hebben van wat
normaal en wat
afwijkend is in een
zwangerschap, ook al is
de verloskundige zorg
die aan deze vrouwen
wordt aangeboden
dezelfde als die bij
autochtone vrouwen.
Onafhankelijke beoorde-
ling van de zorg voor
een aantal van deze
vrouwen met zwanger-

schapsvergiftiging wijst
erop dat in veel gevallen
de geboden zorg toch
onder de maat is. De
communicatie met
verloskundige profes-
sionals kan worden
verbeterd door meer
gevoel voor de sociale
factoren die de gezond-
heidsproblemen van
migrantenvrouwen
beinvloeden.




De ruime media-aandacht voor het probleem
van de hoge perinatale sterfte getuigt van een
grote betrokkenheid van het publiek. Vaak wordt
in de media een te eenvoudig beeld geschetst; denk
hierbij aan de grote aandacht die wordt gegeven
aan de vraag of een thuisbevalling wel of niet
veilig is. Hierbij wordt voorbijgegaan aan andere
belangrijke oorzaken zoals armoede in de grote
steden, onvoldoende samenwerking tussen
verloskundigen en gynaecologen, gebrek aan
preventieve zorg en 24-uursbeschikbaarheid van
medisch specialistische zorg in het ziekenhuis.
Hoewel er niet alleen politiek maar ook publieke-
lijk veel zorgen zijn geuit, beseft men meer dan
voorheen dat het woord nu aan de gezondheids-
zorg zelfis.

VRAAG 2
Welke oorzaken worden
wel genoemd voor de
hoge perinatale sterfte in
Nederland?

Een goede zorgverlening
leidt tot blije gezichten!
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Hoe gezond zijn moeder en
kind?

i PROF. DR. JAN NUJHUIS

Nederlanders hebben het volste vertrouwen in
hun eigen handelen, we zijn er van overtuigd dat
we in veel dingen goed zijn: we hebben ook het
beste voetbalteam van de wereld, alleen worden we
nooit kampioen. We hebben met zekerheid ook
een unieke verloskundige ketenzorg met ruim
30 procent bevallingen door verloskundigen
(21,5 procent thuis en 11 procent poliklinisch), en
natuurlijk vinden we 66k dat ons verloskundige
systeem fantastisch werkt. Toen uit een toonaan-
gevend Europees rapport van 2004 bleek dat
Nederland onderaan bungelde wat betreft de
perinatale sterfte, sloeg datin als een bom. Maar
de eerste reactie was onthutsend en typisch
Nederlands. Onder aanvoering van staatssecreta-
ris Ross gaf het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport aan dat het rapport flutcijfers
bevatte. De andere landen zouden slechter regis-
treren en zo werden er nog wat defensieve muren
opgetrokken. Maar VWS vroeg wel aan het RIVM
nog eens een onderzoek te doen. In dat nieuwe
rapport getiteld ‘Met de besten vergelijkbaar?’
werd duidelijk zichtbaar dat Nederland werkelijk
een hogere perinatale sterfte heeft dan de ‘besten’
van Europa: Zweden, Finland en Denemarken.
Toen de emotie wat afnam, ontstonden er toch
twijfels over de goede Nederlandse registratie van
bevallingen en uitkomsten van bevallingen. Alle
beroepsgroepen registreerden wel, maar de
gegevens waren moeilijk te ‘koppelen’. Daardoor
werden sommige bevallingen twee of zelfs drie
keer geteld. Er is geld gekomen voor de stichting
Perinatale Registratie Nederland (PRN) en de
‘Perinatale Audit’, een systeem waarin alle profes-
sionals gezamenlijk alle gevallen van sterfte analy-
seren. Eind 2011 komt de analyse uit van de sterfte
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Zorg waarbij de zwangere
en haar baby centraal
staan, wordt steeds
belangrijker gevonden:
getuige de goed uitgeruste
‘suites’ in geboortecentra.

%

Twintig procent van de
zwangere vrouwen in
Nederland is ouder dan
36 jaar.
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onder Nederlandse baby’s die na een normale
zwangerschapsduur werden geboren in 2010.

Thuisbevallingen
Ook ontstond discussie over de plaats van de
bevalling. Nederland is het enige ontwikkelde
land waar een substantieel deel, ruim 20 procent,
van de baringen thuis plaats vindt. Daarnaast
werden kanttekeningen geplaatst bij de kwaliteit
van zorg in de honderd relatief kleine ziekenhui-
zen die Nederland telt. Hoe is de verloskundige
zorg daar, gedurende 24 uren per dag en 7 dagen
per week? Dat heeft de vraag opgeroepen of er niet
een concentratie van klinische verloskundige zorg
moet komen, vergelijkbaar met de brandweer. Als
elk dorp een beroepsbrandweer heeft die zelden
een brand meemaakt, hoe goed blust zij dan als er
ooit eens wel een brand uitbreekt?

Toen Nederland het in een nieuw Europees
rapportvan 2008 opnieuw ronduit slecht deed,
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volgde geen ontkenning, maar eerder een erken-
ning van de cijfers en de situatie. Hoe kan het
beter? was nu de reactie. Men voelde behoefte aan
meer wetenschappelijk onderzoek van de hele
zorgketen rond zwangerschap en geboorte. Dat
leidde tot de instelling van de stuurgroep Zwan-
gerschap en Geboorte, die onderzoeksresultaten
op tafel bracht. De verschillende studies laten
tegenstrijdige resultaten zien. In Maastricht
vonden onderzoekers dat thuis bevallen net zo
veilig is als poliklinisch bevallen. Utrechtse
onderzoekers zagen in een nieuwe studie juist dat
de sterfte bij bevallingen met een laag risico thuis
groter is dan in het ziekenhuis. Ook blijkt dat ons
verloskundige systeem niet altijd goed ‘bevalt’. Zo
is bijna 25 procent van de vrouwen die hun eerste
kind kregen, drie jaar na de bevalling nog steeds
‘ongelukkig’ tot ‘zeer ongelukkig’. Een van de
verklaringen daarvoor is dat de zwangere vrou-




wen onvoldoende waren geinformeerd over de
grote kans dat ze tijdens de bevalling kunnen
worden doorverwezen naar de tweede lijn, het
ziekenhuis. Een andere reden is dat zij interventies
moesten ondergaan waarop ze niet waren voorbe-
reid en dat ze de pijn tijdens de bevalling hadden
onderschat. Uit de Perinatale Audit werd duidelijk
dat communicatiestoornissen tussen de verschil-
lende professionals kunnen leiden tot perinatale
sterfte. De conclusie is dat de toekomstige,
moderne verloskundige zorg niet kan zonder een
goed en voor alle partijen toegankelijk elektro-
nisch patiéntendossier - een digitaal ‘moeder
paspoort’.

Oudere moeders

Uit andere analyses bleek dat zwangere vrouwen
in Nederland gemiddeld ouder zijn dan in omrin-
gende landen, 20 procent is zelfs ouder dan 36 jaar.
Dat heeft zeker invloed omdat een hogere leeftijd
ook meer risico’s op complicaties voor het kind
betekent. In de onderzochte periode bleek ook
minder echoscopisch onderzoek bij zwangere
vrouwen te zijn gedaan. Daardoor worden soms
kinderen niet opgemerkt die een heel groot risico
hebben om al voor of snel na de geboorte te
overlijden. In andere landen waar deze echo’s wel
worden verricht, worden deze foetussen eerder
opgemerkt en vindt het eventueel afbreken van
zo'n zwangerschap voor de 24ste week plaats. Dit
wordt dan niet meegeteld in de statistieken voor
perinatale sterfte.

Ook is het beleid bij de zorg voor heel jonge
pasgeborenen anders dan in veel andere Europese
landen. Wijj zijn vaak niet bereid tot eindeloos,
tegen beter weten in, doorbehandelen van pasge-
borenen en dus overlijden ernstig zieke kinderen
vaker binnen 4 weken na de geboorte dan in
landen waar men langer doorbehandelt. Dit soort
problemen en verschillen in de registraties
kunnen deels verklaren waarom Nederland

Babysterfte bij voldragen zwangerschap in Nederland en Vlaanderen

aantal sterfgevallen van baby’s tussen 37 weken zwangerschapsduur en 7 dagen na de
geboorte (per 1000 geboren kinderen)

4
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- PRN: stichting Perinatale Registratie Nederland

- SPE: Studiecentrum voor Perinatale Epidemiologie (Vlaanderen)

De cijfers voor perinatale
sterfte in Vlaanderen liggen
aanmerkelijk lager dan in
Nederland.

slechter scoort, maar ze verklaren niet het grote
verschil dateris.

De figuur hiernaast geeft de sterfte per 1.000
geboren kinderen (zowel dood als levend geboren)
tussen 37 weken zwangerschapsduur en 7 dagen
na de geboorte weer in een vergelijking tussen
Vlaanderen (SPE) en Nederland (PRN). In deze
periode is de registratie in Nederland redelijk ver-
beterd en is ook een goede verloskundige opvang
in kleinere ziekenhuizen gerealiseerd. Daardoor
zijn de getallen goed vergelijkbaar. Opvallend is
wel dat Vlaanderen al cijfers beschikbaar heeft van
2009, terwijl in Nederland de registratie slechts
tot 2008 loopt. In Nederland was een deel van de
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Waarom is het in
Nederland moeilijk goed
onderzoek te doen naar
thuisbevallen?

Twee- en
meerlingen

38

bevallingen thuis. Vlaanderen doet het aanmer-
kelijk beter dan Nederland. In 2008 stierven in de
bestudeerde groep 472 baby’s rond de bevalling.
Zou Nederland het toen net zo goed hebben gedaan
als Vlaanderen, dan zouden er ruim 200 kinderen
minder zijn doodgegaan!

Landelijke studies

In de tussentijd proberen we in een landelijke
studie te kijken naar verschillen tussen thuis
bevallen en poliklinisch bevallen. De studie is zo
opgezet dat de helft van de vrouwen thuis bevalt
en de andere helftin een polikliniek. De keuze om
thuis of poliklinisch te bevallen, bepaalt de vrouw
niet zelf, maar het lot. Zo'n toewijzing volgens het
toeval heet randomiseren. Maar wat blijkt:

Het aantal meerlingge-
boorten in Nederland
daalt sinds 2003. De
oorzaak daarvan is een
ander beleid bij de in
vitro fertilisatie (IVF). IVF
was ook de reden dat het
aantal meerlingen vanaf
midden jaren 70 is toe-
genomen. Tegenwoordig
wordt na de reageerbuis-
bevruchting steeds vaker
slechts één embryo in de
baarmoeder ingeplant,
waardoor het aantal
meerlingen afneemt.

In 2009 zijn in ons land
ongeveer 3.200 meerlin-
gen geboren, waarvan
slechts 44 drielingen of
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nog hogere meerlingen.
In 2002 werd de top van
3.700 bereikt, van het

Nederlandse zwangere vrouwen willen zelf
bepalen hoe ze bevallen en willen niet mee doen
in zo'n studie. Uit een studie die volgens het beste
alternatief voor dit randomiseren is uitgevoerd,
blijkt wel dat de kans op mediche ingrepen lager is
als een vrouw thuis aan haar bevalling begint.
Thuis beginnen is dus een goede zaak, maar de
vrouw die haar eerste kind krijgt, moet zich er wel
van bewust zijn dat ze een kans heeft van meer dan
50 procent dat ze alsnog in het ziekenhuis belandt.
Ook blijkt de houding van zwangere vrouwen te
zijn veranderd in de afgelopen jaren. Zij laten zich
niet alles welgevallen en hebben zich ontwikkeld
tot goed geinformeerde en zelfbewuste zwange-
ren die, samen met hun partner, heel goed weten
wat ze willen. Die ontwikkeling lijkt sneller te

lag de piek, met 124
meerlingen, in 1991. In
2002 was het aantal

geboorten, in 1975 — voor
de introductie van IVF —
waren dat er 10 per 1.000
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aantal drie(-plus)lingen meerlingen 19 per1.000 geboorten.
Meerlingen
aantal tweelingen aantal drie(-plus)lingen
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gaan dan de modernisering in het denken van de
verschillende beroepsgroepen die betrokken zijn
bij de verloskundige zorgketen. Ook al begrijpen
alle beroepsgroepen wel dat de verloskundige
zorg anders moet en dat het veel beter kan. Het
uitgangspunt is immers niet per se de plaats van
de bevalling of het belang van de verloskundige,
de vrouwenarts, de kinderarts en het OK-team.
Het belang is een goede afloop van de zwanger-
schap en een goede beleving daarvan door de
vrouw en haar partner. Professionals moeten
leren dat de zwangere vrouw centraal staat en dat
zij eerlijk en optimaal wordt geinformeerd. De
uitkomst van zorg moet een gezond kind zijn en
een vrouw en haar partner die tevreden zijn over

de begeleiding. Zorgverleners moeten bewerk-
stelligen dat het elektronisch dossier de juiste
gegevens bevat en dat deze gegevens eenvoudig
en bijna automatisch worden aangeleverd aan de
Perinatale Registratie Nederland. Het doel is een
goede en volledige Nederlandse perinatale
registratie, die kan worden gebruikt om de
kwaliteit van de verloskundige zorg te meten en
te verbeteren. Van de aansluitende Perinatale
Audit kan men dan opnieuw leren en daarmee de
verloskundige zorg verder verbeteren. Als dat
allemaal gaat werken, kan men met gerechtvaar-
digd zelfvertrouwen en zelfs met enthousiasme
uitkijken naar de resultaten van een volgende
Europese vergelijking in 2014.
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Hoger opgeleiden kiezen
vaker voor een thuisbeval-
ling dan lager opgeleiden.

40

Thuisbevallen en geboortecentrum

MAARTEN EVENBLIJ

N GEEN ander Westers land dan Nederland
zijn zoveel thuisbevallingen. Daarvoor bestaat
een uniek systeem van verloskundige hulp.
Een gezonde vrouw, die een voorspoedige
zwangerschap doormaakt, kan ervoor kiezen haar
kind thuis ter wereld te brengen, in haar eigen
rustige en vertrouwde omgeving. Ruim twintig
procent van de Nederlandse vrouwen doet dit ook
inderdaad. Blijkt tijdens de zwangerschap dat er
toch risicofactoren zijn of complicaties ontstaan,
dan wordt de zwangere door de verloskundige of
de huisarts (de eerste lijn) doorverwezen naar de
gynaecoloog (de tweede lijn). Die tweedelijns zorg
is ‘dichtbij huis’ in bijna 100 Nederlandse zieken-
huizen. Bij grotere complicaties of een dreigende
geboorte voor 32 weken gaan zwangeren naar een
van de tien centra met speciale zorg rond zwanger-
schap en bevalling. Van de zestig procent zwan-
gere vrouwen die een bevalling thuis wensen,
bevalt de helft uiteindelijk in het ziekenhuis.

De discussies over de relatief slechte statistieken
van Nederland over zwangerschap en geboorte
hebben zich toegespitst op de risico’s van de
thuisbevalling. Feitelijk gaat het echter om de
samenwerking tussen de verloskundigen en
huisartsen in de eerste lijn en de gynaecologen in
het ziekenhuis. Die moet beter, blijkt uit recent
onderzoek. Dat is vaak lastig omdat er binnen en
buiten het ziekenhuis verschillende culturen zijn
en er ook nog eens praktische en financiéle
belemmeringen zijn om nauw samen te werken.
Nederlandse zwangere vrouwen en hun partners
vinden de vrije keuze om thuis te bevallen een
groot goed. Dat versterkt het gevoel van ‘een goed
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verlopen zwangerschap en bevalling, met een
goede uitkomst en een goede beleving daarvan’ -
de doelstelling van de Nederlandse verloskunde.

Geboortecentra

Er zijn in Nederland diverse initiatieven die
proberen de voordelen van het thuisbevallen te
combineren met de voordelen van de bevalling in
een ziekenhuis. In geboortecentra of centra voor
verloskunde worden de kennis en ervaring van
verloskundigen en gynaecologen gebundeld en
wordt onderling nauw samengewerkt. Dit om de
zwangere en haar partner zorg op maat te kunnen
geven: terughoudende begeleiding waar het kan,
doortastende medische interventies waar het
moet. Komen tot samenwerking is geen eenvoudig
proces, zoals blijkt uit de oprichting van het



Centrum voor verloskunde ‘ROOS’ in Roosendaal.
In januari 2010 gingen de deuren van ROOS
(ROosendaals Obstetrisch Samenwerkingsver-
band) open in het nieuwe poortgebouw voor het
Franciscus Ziekenhuis Roosendaal; er waren vele
jaren aan vooraf gegaan. ‘Wij wilden de zwangere
vrouw en haar partner centraal zetten, niet het
zorgaanbod van de zorgverleners’, zegt verloskun-
dige Marlies Bartels van ROOS. ‘Dat de eerste en
tweede lijn in de verloskundige zorg los staan van
elkaar, is beslist niet altijd in het belang van de
zwangere. Vaak wordt onderzoek overgedaan en is
hetvoor de vrouw niet duidelijk of ze na een
consult bij de gynaecoloog weer terug kan naar de
verloskundige.’

Bij ROOS melden alle zwangeren zich bjj
hetzelfde loket. Na het eerste gesprek en een echo
door de verloskundige wordt een zorgplan
gemaakt. Datis speciaal voor deze zwangere
vrouw en haar partner opgesteld tijdens het
wekelijks overleg met de gynaecoloog. Dit zorg-
plan wordt vastgelegd in het elektronisch verlos-
kundig dossier, dat de basis vormt voor deze
samenwerking. Zowel gynaecologen als verlos-
kundigen hebben op ieder moment inzage in het
dossier, evenals in alle echobeelden, laboratorium-
uitslagen en andere onderzoeken. Ook het keren
van de baby van stuit naar hoofdligging en het
maken van hartfilmpjes van de baby vinden
binnen het centrum plaats.

‘Wij zijn bereid geweest om op een andere dan
de gangbare manier met elkaar samen te werken’,
zegt Bartels. ‘Helaas is er weinig support geweest
van de zorgverzekeraars. Die hebben dit innova-

tieve project niet ondersteund. Inmiddels
zijn er wel gesprekken gaande. Want men
ziet toch wel dat onze manier van samenwer-
ken veel voordelen oplevert voor de zwange-
ren. Bijvoorbeeld is er geen tijdverlies als er
afwijkingen bij de echo worden gevonden of
als er minder leven in de buik wordt gevoeld.
De vrouw wordt dan meteen binnen ROOS
gezien door de gynaecoloog of er wordt direct
een hartfilmpje gemaakt. We lopen letterlijk
bij elkaar binnen. Andere samenwerkings-
verbanden tussen de eerste- en tweedelijns
verloskunde kunnen daarmee misschien hun
voordeel doen. Een aanstaande moeder zei
tegen mij: “Alles wat wordt geadviseerd in al
die krantenberichten, dat hebben wij hier al,
he!”. Tk denk dat ze gelijk heeft’ Langzamer-
hand groeit hetinzicht dat ook de verkeerde
financiéle prikkels moeten verdwijnen uit
het perinatale zorgsysteem.
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Vanaf 24 weken zwan-
gerschap zijn de zenuw-
banen aangelegd die de
hersengebieden die zijn
betrokken bij het
waarnemen van prikkels
van buiten verbinden
met gebieden die te
maken hebben met
redeneren. Daarmee is de
foetus toegerust voor
bewustzijn.

Het hoge percentage
thuisbevallingen wordt
vaak genoemd, maar ook
een slechte samenwer-
king tussen verloskundi-
gen en gynaecologen en
een slechte registratie
van de uitkomsten van
zwangerschap en
geboorten.

Zwangere vrouwen en
hun partners weten vaak
heel goed wat voor soort
bevalling ze willen.
Daarom is het moeilijk ze
te laten deelnemen in
een studie waar volgens
het lot wordt bepaald of
de bevalling thuis of in
het ziekenhuis zal
plaatsvinden.
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Pasgeboren baby’s worden
direct onderzocht en
getest op allerlei mogelijke
afwijkingen. Hoe vroeger,
hoe beter. Ook tijdens het
eerste levensjaar proberen
medewerkers van het

consultatiebureau het kind

een optimale start te
geven.




Vroege ontwikkeling:
vinger aan de pols

IRECT NA de geboorte staat een keur van

deskundigen klaar voor de baby.

Onmiddellijk na de eerste schreeuw

wordt onderzocht of alles in orde is met
de nieuwkomer. Als het kindje veel te vroeg
geboren is, is een uitgebreide intensive care beschik-
baar, speciaal voor pasgeborenen. Al snel na de
bevalling volgen een hielprik en een gehoortest.
Niet alleen direct na de geboorte, ook gedurende
het eerste levensjaar worden baby’s en peuters
gemeten, getest, geobserveerd en gevaccineerd
tegen kinderziekten. Daarvoor zijn in Nederland
al ruim een eeuw geleden de consultatiebureaus in
hetleven geroepen. Die hebben ook aandacht voor
emotionele en psychische problemen en tekenen
van stress, verwaarlozing en mishandeling.

Wat zien ik? Uitgebreide test
van pasgeborenen

PROF. DR. DICK TIBBOEL
DR. TITIA COHEN-OVERBEEK

Bij ongeveer 4 procent van alle pasgeborenen
worden één of meer aangeboren afwijkingen
vastgesteld. Bij de helft daarvan, bij ongeveer
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4.500 kinderen per jaar, is sprake van een ernstige
aangeboren afwijking. De meest voorkomende
afwijkingen zijn aan hart en bloedvaten. Die
aandoeningen kunnen zeer verschillende oorza-
ken hebben en klinische symptomen geven vanaf
het moment van de geboorte tot later in het leven.
De laatste twee decennia kunnen aangeboren
afwijkingen voor de geboorte (prenataal) beter
worden vastgesteld dan daarvoor. Dit komt door de
technische ontwikkeling van het ultrageluidon-
derzoek (de ‘echo’), door de verbetering van
diagnostische procedures (zoals vruchtwater-
punctie en vlokkentest) en door de voortgang van
de klinische genetica bij het opsporen van erfelijke
aandoeningen.

De ontwikkelingen in het ultrageluidonder-
zoek, waaronder echo-Doppler en flowmetingen,
hebben geleid tot het beschikbaar komen van
gegevens over de normale groei van de ongeboren
vrucht. Bijvoorbeeld van de afzonderlijke botten,
de schedel, de doorsnede van de borstkas en van
vrijwel alle inwendige organen. Net als in veel
landen om ons heen vindt sinds 2007 in Neder-
land systematisch ultrageluidonderzoek plaats bij
een zwangerschap van 20 weken. Hierdoor is het
voor de geboorte opsporen van aangeboren
afwijkingen geen toevalsbevinding meer. Lijkt de
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echo te duiden op een afwijking, dan wordt de
vrouw verwezen naar gespecialiseerde afdelingen
in academische ziekenhuizen voor aanvullend
onderzoek. Een belangrijke consequentie hiervan
is dat ouders voordat de termijn van 24 weken
bereikt is, enige tijd hebben om te bedenken of ze
de zwangerschap wel of niet willen voortzetten.
Binnen die wettelijke termijn van 24 weken mag
de zwangerschap worden afgebroken als er een
ernstige afwijking is met een beperkte levensver-
wachting en als het om chromosomale afwijkin-
gen gaat, zoals een extra chromosoom 13, 18 of 21.

Hoofd en zenuwstelsel en skelet
Ernstige aandoeningen van het centrale zenuw-
stelsel gaan vaak gepaard met een afwijkende
groei van de schedel zoals bij een waterhoofd
(hydrocephalus), waarvoor verschillende oorzaken
zijn, en bij een spina bifida (open ruggetje). Deze
afwijkingen hebben niet alleen consequenties
voor de pasgeborenen, maar ook voor de wijze van
bevallen. Bij een forse
groei van de sche-

Na de introductie van de  delomtrekkaneen

keizersnede dan de

20-wekenecho is de detectie  voorkeurhebben. Er

zijn ook andere aandoe-

van klompvoeten bijna  ningen die aanleiding

kunnen geven tot een
verdubbeld afwijkende groei van

de schedel en het

gezicht. Zulke zoge-
noemde craniofaciale afwijkingen zijn bijvoor-
beeld het syndroom van Apert, dat een enkele keer
per jaar in Nederland voorkomt, en het wat vaker
optredende syndroom van Crouzon. Hierbjj
sluiten de schedelnaden zich te vroeg en komen de
groeiende hersenen in de knel. Van beide syndro-
men zijn inmiddels de genetische oorzaken
opgehelderd. Zeker in combinatie met een 3D-echo
waarbij het gelaat goed in kaart kan worden
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gebracht, kan adequate voorlichting aan de ouders
worden gegeven. Dit geldt eveneens voor de
vaststelling van lipspleten (zoals de hazenlip).

Skeletafwijkingen die aanleiding geven tot sterk
verkorte ledematen, een smalle borstkas en soms
gepaard gaan met diverse botbreuken, zijn al vroeg
in de zwangerschap te zien. Het zijn afwijkingen
die veelal niet met het leven verenigbaar zijn. Na
de introductie van de 20-wekenecho is de detectie
van klompvoeten bijna verdubbeld. Bij de helft
daarvan heeft de vrucht ook andere ernstige
afwijkingen of defecten aan het chromosoom. Als
zulke geassocieerde afwijkingen zijn uitgesloten,
kunnen net als bij de lipspleet ouders al vroeg
uitleg krijgen over het behandeltraject na de
geboorte. Skeletafwijkingen zijn dikwijls een
aanleiding om de zwangerschap te beéindigen, bij
kleine afwijkingen zoals alleen een klompvoet,
gebeurt dit nooit.

Borstholte
Aangeboren afwijkingen van het hart zijn soms
nog moeilijk vast te stellen voor de geboorte. Zeker
als het gaat om defecten van de tussenschotten
tussen de boezems en tussen de kamers van het
hart. Maar bouwfouten van het hart, zoals een
verkeerde aansluiting van de grote bloedvaten op
hethart of een onderontwikkeling van een van de
twee helften van het hart, zijn wel goed vast te
stellen met echoscopie. Het is belangrijk dat bij het
vermoeden van zulke aandoeningen aan het hart
de kennis van de kindercardiologen wordt inge-
schakeld. Door de introductie van de 20-weken-
echo is het aantal ontdekte hartafwijkingen voor
de geboorte toegenomen en zijn meer kinderen ter
wereld gekomen in een gespecialiseerd centrum.
In uitzonderlijke gevallen is het zelfs mogelijk om,
op experimentele basis, in te grijpen terwijl de
baby nog in de baarmoeder zit. Bijvoorbeeld bij een
vernauwing van de kleppen in de aorta.

Ook de mogelijke oorzaken van afwijkingen in



.
de borstholte kunnen goed worden vastgesteld
met een echo bij 20 weken zwangerschap. Het hart
kan op een andere plaats dan normaal liggen of de
longen kunnen er vreemd uitzien. Het meest
komen lokale blaasvormige afwijkingen van de
long voor, die later de zuurstofopname kunnen
belemmeren. Deze zogenaamde cysteuze verwij-
ding kan in een klein gedeelte voorkomen, maar
ook de hele long treffen. Gedurende het tweede
trimester van de zwangerschap wordt deze
aandoening ernstiger, maar naarmate de zwanger-
schap vordert, neemt zij weer af. Bij de geboorte
zijn er dan vaak geen verschijnselen meer, maar
hetis noodzakelijk dat de kinderen langduriger
door een kinderchirurg en kinderlongarts in de
gaten worden gehouden. Want er kunnen infecties

in de longen optreden die een chirurgische
behandeling noodzakelijk maken. Ook bij een

aangeboren gat in het middenrif ontwikkelen de
longen zich onvoldoende. Door het gat kunnen de
darmen, de maag en soms de milt en delen van de
lever vanuit de buikholte in de borstholte belan-
den. Zulke kinderen hebben vaak zeer ernstige
ademhalingsproblemen in de eerste uren na de
geboorte. Die maken opvang en behandeling in
een gespecialiseerd centrum noodzakelijk. Deze
centra beschikken ook over kunstmatige beade-
mingsmogelijkheden voor pasgeborenen door een
kunstlong (ECMO).

Buikholte

Er kunnen tijdens de ontwikkeling van de foetus
ook defecten aan darmen en blaas ontstaan die
zijn waar te nemen met de 20-wekenecho. In het
maagdarmkanaal kunnen op allerlei plekken
aangeboren afsluitingen optreden. De meeste
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Ernstige afwijkingen,
zoals een waterhoofd,
kunnen vaak al worden
vastgesteld bij de
20-wekenecho.

VRAAGI

Waardoor is de prena-
tale diagnostiek de
laatste twee decennia
zo uitgebreid?
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Hazenlip

afsluitingen zijn te vinden ter hoogte van de
slokdarm, de twaalfvingerige darm en het laatste
gedeelte van de dunne darm. Bij deze afwijkingen,
vooral die van de slokdarm en de twaalfvingerige
darm, komen zeer vaak ook andere aangeboren
afwijkingen voor of chromosoomafwijkingen,
zoals trisomie 21 (het syndroom van Down). Ze
treden vaak al vroeg in de zwangerschap op. De
afsluitingen kunnen kort na de geboorte chirur-
gisch worden behandeld, maar hetis van groot
belang dat de patiénten langdurig worden gecon-

Een gespleten bovenlip
(hazenlip) en gespleten
verhemelte zijn veelvoor-
komende afwijkingen.

Deze aandoeningen zijn
bij de geboorte al
aanwezig en komen voor
bij 1 0p de 600 tot 8oo

)

Een gespleten bovenlip kan met plastische chirurgie

meestal mooi worden hersteld.
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troleerd, zeker na een afsluiting van de slokdarm.
Afwijkingen in het maagdarmkanaal vallen
meestal pas waar te nemen aan het eind van het
tweede trimester van de zwangerschap. Niet alle
aangeboren darmafwijkingen kunnen worden
opgespoord met prenatale diagnostiek. Zo worden
afsluitingen van de anus en stoornissen in de
ontwikkeling van de zenuwcellen van de darm
(ziekte van Hirschsprung) meestal pas na de
geboorte duidelijk. Bij een gastroschisis, een in
tweeén gespleten maag, kunnen soms ernstige

baby’s. De afwijking
treedt op als de bovenlip
of het verhemelte bij de
foetus niet helemaal
samengroeien. Bij
ernstige vormen kan de
baby problemen met
drinken hebben en
zonder behandeling raakt
de ontwikkeling van
spraak en taal vertraagd.
Ze hebben ook meer kans
op middenoorontsteking
waardoor het gehoor en
het spraakvermogen zich
niet goed ontwikkelen.
Gelukkig zijn met
plastische chirurgie
uitstekende resultaten te
behalen.

Een hazenlip wordt
meestal vanaf de leeftijd
van drie maanden
gecorrigeerd en een
gespleten verhemelte

vanaf zes tot vijftien
maanden. Tot het zover
is, zal men als de baby
last bij het voeden heeft
een plaatje tegen het
verhemelte aanbrengen.
Veel alcohol drinken en
bepaalde medicijnen
tijdens de zwangerschap
zijn risicofactoren. Bij
sommige families komt
een hazenlip relatief veel
voor. Diverse genen
spelen een rol in combi-
natie met omgevingsfac-
toren. Dat erfelijkheid
mee speelt blijkt uit het
feit dat als één helft van
een eeneiige tweeling
een lipspleet heeft, de
andere die in 40 procent
van de gevallen ook
heeft. Bij twee-eiige
tweelingen is dat slechts
4 procent.



darmproblemen ontstaan en is er een grotere kans
dat de foetus tijdens de zwangerschap plotseling
overlijdt. Daarom is zorgvuldige intensieve
bewaking in de laatste periode van de zwanger-
schap nodig.

Afwijkingen van de nieren komen vaak voor.
Vooral een verwijding van een van de nierbek-
kens, waarin de vers gevormde urine wordt opge-
vangen. Soms kan die verwijding na de geboorte
spontaan verdwijnen. Het komt ook voor dat nie-
ren dubbel worden aangelegd of dat de urinewegen
zijn verwijd door een gedeeltelijke afsluiting van
de urinebuis. Dat kan zeer ernstige consequen-
ties hebben en leiden tot nierfalen later in het
leven. Het behandelen van zogenaamde reflux
om voortschrijdende nierschade te voorkomen
respectievelijk het inbrengen van een katheter na
de geboorte zijn vaak noodzakelijk als deze afwij-
kingen prenataal zijn vastgesteld. Het moderne
prenatale onderzoek heeft er ook toe geleid dat een
specifieke aanlegstoornis van beide nieren kan
worden vastgesteld. Deze stoornis leidt tot een
sterk verminderde hoeveelheid vruchtwater, die
niet verenigbaar is met hetleven.

Prenatale interventies

Dat ernstige aangeboren afwijkingen steeds vaker
voor de geboorte kunnen worden vastgesteld,
leidde tot groot optimisme over de prenatale
behandeling. Ditis dus een behandeling van de
aandoening voor de geboorte: als het kind zich nog
in de buik van de moeder bevindt. Daarmee zou
voortgaande schade kunnen worden beperkt of
voorkomen. Dat enthousiasme is getemperd. Er
zijn studies gedaan naar het voor de geboorte
draineren van uitgezette urinewegen, het aanprik-
ken van een cyste in de longen en het corrigeren
van het gatin het middenrif. Met wisselend
succes. Er konden feitelijk geen duidelijke voorde-
len worden aangetoond. In Europa loopt een
grootschalige studie naar het effect van het

inbrengen van een 'plug’ in de luchtpijp bij
ongeboren baby’s die een gat in hun middenrif
hebben. Dit zou voor de geboorte de longen
kunnen verbeteren. In de Verenigde Staten is
onlangs een studie afgesloten, waarbij baby’s met
een open ruggetje voor de geboorte zijn geope-
reerd. Als voorlopig resultaat lijkt de handicap na
de geboorte minder te zijn, maar zijn er wel meer
vroeggeboorten. In Nederland worden deze
ingrepen slechts bij een enkele patiént toegepast
en alleen na een zeer zorgvuldige afweging. Soms
worden in de placenta de verbindende bloedvaten
van tweeling embryo’s dichtgeschroeid om te
voorkomen dat de ene foetus teveel bloed krijgt en
de andere te weinig. Ook krijgt een foetus soms
een bloedtransfusie terwijl hij zich nog in de
baarmoeder bevindt, bijvoorbeeld bij een ‘rhesus-
baby’ waar de moeder antistoffen maakt tegen het
bloed van de foetus.

Psychologische effecten
De moderne prenatale diagnostische mogelijkhe-
den plaatsen ouders al voor de geboorte van hun
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Baby’s met een open
ruggetje die al in de buik
van de moeder zijn
geopereerd, worden vaak
te vroeg geboren.
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Bij de hielprik druppelt de
verloskundige het bloed in
de zes rondjes op de
hielprikkaart.

48

kind voor belangrijke keuzen. Daarbij zijn des-
kundigen met verschillende achtergronden
noodzakelijk. In de universitaire centra wordt
wekelijks een zogenaamd perinataal overleg
gehouden. Daarbij wordt, samen met de ouders, de
ernstvan de afwijking, de timing en de wijze van
bevalling besproken en wordt bepaald welke speci-
alist de uiteindelijke verantwoordelijkheid heeft.
In de praktijk moeten ouders vaak afscheid nemen
van het gezonde kind dat ze verwachtten en
daarbij gaan ze door de klassieke fases van het
rouwproces. Het kiinnen kiezen is uiteraard een
belangrijke winst van de prenatale diagnostiek,
maar de begeleiding van de ouders in dat beslis-
singsproces is van groot belang. Ondersteuning
door het medisch maatschappelijk werk en een
psycholoog is daarbij wenselijk. Want meer
diagnostische informatie biedt ouders weliswaar
meer keuzemogelijkheden, maar dat wil niet
zeggen dat de keuze altijd gemakkelijk is.

Twintig ziekten in een hielprik

DR. TOM DE KONING

Sommige kinderen worden ziek geboren, zonder
dat de verloskundige of arts dat kan zien. Ze
hebben een erfelijke afwijking waardoor hun
stofwisseling niet goed functioneert. Vaak zijn dat
aandoeningen die zeer weinig voorkomen. Door
baby’s met deze zeldzame aandoeningen kort na de
geboorte op te sporen, nog voordat zich ziektever-
schijnselen voordoen, kunnen ernstige handicaps
en ziekten worden voorkomen als de behandeling
op tijd wordtingezet. Een aantal van die aandoe-
ningen kan worden opgespoord door middel van
onderzoek vlak na de geboorte, de neonatale
screening. Alle pasgeborenen in Nederland krijgen
daarom de zogenaamde hielprik, waarmee een
druppeltje bloed van de baby wordt afgenomen.
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Die hielprik is niet nieuw en werd in Nederland
alin 1974 ingevoerd. Vanaf dat moment werden
alle baby’s onderzocht op de aanwezigheid van de
stofwisselingsziekte fenylketonurie (PKU). Later
werden daaraan tests naar schildklierziekten
(congenitale hypothyroidie) en bijnierschorsziekte
(adrenogenitaal syndroom) toegevoegd. Niet zo
lang geleden, in 2007, werd het aantal met de
hielprik onderzochte aandoeningen sterk uitge-
breid van 3 naar 20. Sindsdien wordt dan ook vaak
gesproken over de nieuwe hielprik’.

Hielprikkaart

Tussen hun derde en zevende levensdag wordt van
elke baby bloed afgenomen. Omdat bloedprikken
bij baby’s vaak niet eenvoudig is, wordt de prik
gegeven in de hiel. Dat gebeurt meestal door de
wijkverpleegkundige en soms door de verloskun-
dige. De druppeltjes bloed worden opgevangen op
speciaal papier, een zogenaamde hielprikkaart. De
hielprikkaarten worden, nadat het bloed is
opgedroogd, gewoon via de post verstuurd naar
een van de vijf regionale screeningslaboratoria.
Met ruim 180.000 kinderen die in Nederland
jaarlijks worden geboren is die screening een hele




Testen op
20 of 50 aan-
doeningen

DR. TOM DE KONING

In Nederland worden
baby’s getest op 20
aandoeningen, maar er
zouden veel meer
aandoeningen via de
hielprik kunnen worden
opgespoord. Nederland
is wat dat betreft
behoudend, vergeleken
met bijvoorbeeld de
Verenigde Staten dat op
50 aandoeningen test.
Dat komt vooral doordat
de VS een andere
definitie van gezond-

organisatie en administratie. Zijn de resultaten
van de test normaal dan horen de ouders niets. Bij
een afwijkende uitslag neemt de medisch adviseur
van de Entadministratie contact op met de huis-
arts van het gezin. De huisarts zal de baby snel, dat
wil zeggen vaak nog dezelfde dag, naar een
kinderarts verwijzen. In het ziekenhuis wordt de
test dan nog een keer herhaald en aangevuld met
andere tests om zeker te weten dat er echt sprake
isvan een ziekte.

De verloskundige heeft alle toekomstige ouders
tijdens de zwangerschap geinformeerd over de
gang van zaken en achtergrond van de hielprik. De
deelname aan de hielprikis vrijwillig, maar er zijn
maar weinig ouders die weigeren, want het gaat
om aandoeningen die ernstige consequenties
kunnen hebben, zoals achterstand in de ontwikke-
ling en mentale retardatie (geestelijke handicaps).
Hoewel de aandoeningen niet zijn te genezen (ze
zijn immers erfelijk) kunnen ze wel allemaal
worden behandeld. Bijvoorbeeld met een speciaal
dieet zodat er geen of weinig symptomen zijn en
kinderen (bijna) normaal kunnen opgroeien.

heidswinst door vroege
opsporing hanteren.
Ook wordt het feit dat
het technisch eenvoudig
is om een aandoening
op te sporen in de VS
anders beoordeeld dan
in Europa.
Vanzelfsprekend moet
geregeld opnieuw
worden vastgesteld
welke aandoeningen in
de hielprik thuishoren.
Aandoeningen kunnen
worden toegevoegd

omdat er een goede
behandeling beschik-
baar is gekomen of
omdat uit screening in
andere landen duidelijk
is geworden dat een
aanzienlijke gezond-
heidswinst kan worden
bereikt. Ook de ontwik-
kelingen in het DNA-
onderzoek, waardoor
snel en goedkoop grote
delen van het erfelijk
materiaal kunnen
worden gescreend,

Onherstelbare schade voorkomen

Dat het aantal ziekten dat met de hielprik wordt
opgespoord zo is uitgebreid, is vooral te danken
aan de ontwikkeling van nieuwe gevoelige
laboratoriumtechnieken. Die kunnen afwijkingen
in een heel klein bloedvolume opsporen. Van de
druppeltjes bloed wordt zelfs maar een deel
daadwerkelijk gebruikt voor al het onderzoek. In
die minieme hoeveelheid kunnen stoffen (metabo-
lieten) die wijzen op een stofwisselingsziekte
worden opgespoord. Vooral de ontwikkeling van
de tandem-massaspectometrie (tandem-MS) heeft
ertoe bijgedragen dat een groot aantal stofwisse-
lingsziekten in een zeer kort tijdsbestek kan
worden getest. Niet alleen de tandem-MS is de
afgelopen jaren sterk verbeterd, datzelfde geldt ook
voor de bepaling van enzymactiviteit en de
analyse van afwijkingen in het erfelijk materiaal.
Zo kunnen niet goed werkende enzymen en
belangrijke mutaties worden opgespoord. Daar-
door kunnen op dit moment de bloedvlekken op
de hielprikkaart snel worden onderzocht op de
aanwezigheid van veel aandoeningen. Meer dan er
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maken het in de nabije
toekomst mogelijk om
zeer veel erfelijke
aandoeningen kort na
de geboorte met een
hielprik te onderzoeken.
Of dit wenselijk is, zal
moeten blijken. Want
wat moeten ouders met
al die informatie? In
Nederland zal de
Gezondheidsraad zich
daar van tijd tot tijd
opnieuw over moeten
uitspreken.
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Waarom worden baby’s
in Nederland maar op
20 ziekten getest en in
het buitenland soms
wel op 50?

Aandoeningen waarop baby’s
worden gescreend moeten
behandelbaar en voor iedereen

50

beschikbaar zijn

op dit moment in de praktijk worden getest.

Het doel van de hielprik is het opsporen van
ernstige aandoeningen, nog voordat er ziektever-
schijnselen zijn. Het voorkomen van onherstel-
bare hersenschade of vroegtijdig overlijden zijn
belangrijke overwegingen om een ziekte op te
nemen in de hielprik. Maar er zijn ook andere
toepassingen denkbaar. Zo kan onderzoek via de
hielprik een langdurig en belastend diagnostisch
traject voorkomen. Ook zou de hielprik gebruikt
kunnen worden om de aanwezigheid van een
erfelijke aandoening in het gezin vast te stellen.
Dat biedt mogelijkheden voor de verdere gezins-
planning.

Criteria voor screening

Met zoveel mogelijkheden zal het niemand ver-
bazen dat er veel is gediscussieerd over de criteria
die gehanteerd moeten worden voor de screening
van pasgeborenen. Tussen diverse landen zijn er
dan ook aanzienlijke verschillen in aandoeningen
waarop wordt onderzocht. In Nederland heeft de
Gezondheidsraad in 2005 geadviseerd welke
ziekten in de hielprik opgenomen zouden moeten
worden. Daarbij is de raad uitgegaan van een
aantal eerder opge-
stelde voorwaarden. Zo
moeten de aandoening
en het natuurlijke
verloop ervan goed zijn
omschreven en er
moeten geschikte
opsporingsmethoden
voorhanden zijn. De
aandoening moet
kunnen worden
behandeld en deze behandeling moet ook daad-
werkelijk beschikbaar zijn voor iedereen. Ten
slotte moet de deelname aan de screening vrij-
willig zijn en moeten deelnemers aan de
screening vooraf een goede voorlichting krijgen.
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Aandoeningen waarvoor het technisch mogelijk
is om een betrouwbare screening uit te voeren
werden vervolgens in verschillende categorieén
ingedeeld. In categorie 1 staan aandoeningen
waarvan het onomstreden is dat aanzienlijke en
onherstelbare gezondheidsschade kan worden
voorkomen door vroegtijdige diagnose en behan-
deling. Van andere aandoeningen is het duidelijk
dat een vroege opsporing niet leidt tot het voorko-
men van gezondheidsschade omdat er geen
behandeling voorhanden is. Dit is categorie 3. In
de tussenliggende categorie staan aandoeningen
waarvan het onvoldoende duidelijk is wat de aard
en omvang van de gezondheidswinst zouden
kunnen zijn.

Twintig aandoeningen

Op grond van deze afwegingen heeft de Gezond-
heidsraad geadviseerd om 20 aandoeningen op te
nemen in de neonatale screening. Daarbij zijn de
financiéle consequenties van screening niet van
invloed geweest, maar die zijn uiteraard wel
onderzocht. Uit dat onderzoek blijkt dat het ook
financieel loont om alle pasgeborenen in Neder-
land na te kijken ook al spoor je daarmee slechts
een klein aantal kinderen met een zeldzame maar
ernstige ziekte op. In de lijst van 20 aandoeningen
die in de huidige landelijke screening worden
onderzocht valt het grote aantal stofwisselings-
ziekten op: 15 van de 20. Bij deze aandoeningen,
met veelal moeilijke namen, is door een afwijking
in een enzym een hele keten van omzettingen in
hetlichaam verstoord. Vaak hopen tussenproduc-
ten zich op, die vervolgens schade kunnen aan-
richten.

Er is een grote diversiteit in aandoeningen. Ze
kunnen een hersenziekte geven, de klachten
kunnen geleidelijk na de geboorte ontstaan of juist
acuut worden bij een ontregeling van de stofwisse-
ling. Bij andere stofwisselingsziekten kunnen
kinderen in coma raken door lage bloedsuikers en



er zijn aandoeningen waarbij de lever uitvalt. De
hormonale aandoeningen die in de hielprik zijn
opgenomen, komen relatief frequent voor en
veroorzaken ernstige ontwikkelingsachterstand
of shock. De twee bloedziekten die in de hielprik
zijn opgenomen, komen vooral voor bij bepaalde
bevolkingsgroepen die hun oorsprong hebben in
Afrika, Azié en de landen rond de Middellandse
Zee. Ten slotte is zeer recent, per 1 mei 2011, ook
cystic fibrosis (CF) in de hielprik opgenomen. Deze
zeer ernstige longziekte is de enige aandoening
uit de lijst van 20 die ingedeeld werd in categorie 2.
Ouders raken soms in verwarring, zij hebben
het gevoel dat met een normale uitslag van de
hielprik, alle stofwisselingsziekten of erfelijke
aandoeningen bij hun kind zijn uitgesloten. Dat is
niet het geval. Hoewel 20 aandoeningen die met de
hielprik worden onderzocht best veel lijken, zijn er

Met een tandem massa-
spectrometer kan onder
andere de moleculaire
massa van een stof worden
gemeten. Door de analyse
van bloed van de hielprik-
kaart kunnen diverse
aandoeningen worden
opgespoord.
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meer dan 1.000 verschillende stofwisselingsziek-
ten en erfelijke aandoeningen bekend. Daarvan
wordt dus maar een heel klein deel kort na de
geboorte onderzocht.

Resultaten van de hielprik
Het effect van de hielprik valt het best te illustre-
ren aan de hand van de stofwisselingsziekten. Het
is duidelijk dat er ervaring opgedaan moet worden
met de nieuwe screening en sinds de invoering in
2007 wordt deze ook steeds gevoeliger. In Neder-
land worden jaarlijks ongeveer 180.000 baby’s
geboren. In 2007 waren er ruim 450 positieve
hielprikuitslagen voor een stofwisselingsziekte.
Bij 75 kinderen kon een ziekte daarna bevestigd
worden. Het grote aantal fout-positieve uitslagen
ontstond vooral door een overgevoelige test voor
de ziekte galactosemie. Die test werd snel aange-
past. In hetjaar daarop ging het beter en waren er
ruim 250 positieve hielpriktesten, waarbij onge-
veer 100 kinderen een ziekte hadden. In 2009
waren er ongeveer 220 positieve hielprikken en
werd bij 85 kinderen een ziekte vastgesteld. Een
vergelijkbare score. Voor sommige aandoeningen
worden veel meer kinderen gevonden met een
milde variant van het ziektebeeld. Dit is vooral het
geval bij deficiéntie van MCAD en van biotinidase.
Verder valt op dat er sinds de invoering van de
nieuwe hielprik ook moeders worden opgespoord
die een stofwisselingsziekte blijken te hebben. De
aandoening komt bij hen aan het licht doordat hun
baby een afwijkende hielprik heeft. De schadelijke
stoffen van de moeder zijn dan via de placentain
het bloed van het kind terecht gekomen. In 2009
was dat zelfs het geval bij bijna 10 procent van de
afwijkende hielprikuitslagen voor een stofwisse-
lingsziekte. Van sommige aandoeningen is sinds
de invoering nog geen enkel geval geidentificeerd.
Men vraagt zich af of de betreffende test wel goed
is. Daarom wordt niet meer op homocystinurie
gescreend totdat er een betere testis gevonden.
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Eén van de taken van het
consultatiebureau is het in
de gaten houden van het
gewicht van de baby.

Het consultatiebureau

® DR. HENRIETTE VAN DEN HEUVEL-JANSSEN

Alle kinderen in Nederland komen in aanmerking
voor de jeugdgezondheidszorg. Vanaf de geboorte
tot hun 19de jaar worden zij via hun ouders actief
en systematisch benaderd. Die zorg is gratis. Het
consultatiebureau geeft die zorg voor kinderen
van 0-4 jaar. Ouders zijn niet verplicht naar het
consultatiebureau te gaan, maar ze worden er wel
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dringend toe uitgenodigd. De traditie van de
Nederlandse consultatiebureaus gaat terug tot het
eind van de 18de eeuw. Toen was in de Nederlandse
samenleving een sterke behoefte om de gezond-
heid van de bevolking te verbeteren en ziekten te
voorkomen. In 1901 opende het eerste consultatie-
bureau voor zuigelingen en hun moeders zijn
deuren in Den Haag. Kruisverenigingen, die zich
toen bezighielden met de zorg in de wijken,
richtten daarna overal in hetland consultatie-
bureaus op.




Het consultatiebureau is een typisch Neder-
landse instelling. In het buitenland zijn er soms
wel consultatiebureaus, maar vaker verlenen
kinderartsen deze zorg. De medewerkers van het
consultatiebureau volgen de gezondheid, groei en
ontwikkeling van het kind. Ze hopen zo dreigende
stoornissen in de ontwikkeling op tijd te zien en
kinderen door te kunnen verwijzen voor juiste
diagnostiek en behandeling. Het consultatiebu-
reau geeft ook advies over verzorging en voeding,
opvoeding en veiligheid en het kind krijgt er alle
nodige inentingen. In principe bieden alle consul-
tatiebureaus dezelfde zorg, omdat ze landelijk
vastgestelde protocollen en werkafspraken volgen.
De taken zijn ook wettelijk vastgelegd in het
landelijke basistakenpakket (BTP) dat voor de hele
bevolking geldt. Zo nodig kan de zorg op indicatie
worden uitgebreid.

Het team van een consultatiebureau bestaat uit
een consultatiebureauarts of jeugdarts, een
jeugdverpleegkundige en een doktersassistente.
Gedurende het eerste levensjaar komt het kind
acht keer naar het consultatiebureau en afwisse-
lend zien de jeugdarts en de jeugdverpleegkundige
de peuter. De arts voert het lichamelijk onderzoek
uit, geeft medische adviezen, bespreekt de groei en
ontwikkeling van het kind en geeft de vaccinaties.
Ook de jeugdverpleegkundige geeft vaccinaties en
spreekt met de ouders over groei en ontwikkeling,
verzorging, voeding, opvoeding. De doktersassis-
tente tenslotte, meet en weegt elk kind dat op het
consultatiebureau komt en maakt de afspraken
met de ouders.

Postnataal huisbezoek

Dejeugdzorg begint al vroeg in het leven van de
pasgeborene. Al tussen de vierde en zevende dag
na de geboorte komt er een opgeleide ‘screener’
van de thuiszorg langs om een hielprik te doen en
een gehoortest af te nemen. Het bloed uit de hiel
van de baby wordt onderzocht op een aantal

ernstige erfelijke ziekten en stofwisselingsziek-
ten. De gehoortest duurt ongeveer een minuut. De
medewerker meet dan met een klein apparaatje de
reactie van elk van de oren afzonderlijk. Doordat
met de gehoortest zo vroeg in het leven aangebo-
ren gehoorproblemen kunnen worden ontdekt,
kunnen de ouders en het kind direct worden
begeleid. Want slechthorendheid heeft al zeer
vroeg invloed op de ontwikkeling van taal en
spraak en andere gebieden van de ontwikkeling.
Als het kind twee weken oud is, brengt de
jeugdverpleegkundige een huisbezoek. In dit
‘postnataal-huisbezoek komen zwangerschap,
bevalling en kraamperiode aan de orde en kunnen
ouders vragen stellen. De verpleegkundige legt uit
wat er op het consultatiebureau gebeurt, welke
belangrijke momenten voor contact met het
bureau er zijn en reikt het groeiboekje uit. Dat
boekje bevat veel informatie voor de ouders en
hierin schrijft de doktersassistente de groeigege-
vens bij elk bezoek aan het consultatiebureau.
Sinds half 2010 wordt samen met de ouders ook het
integrale digitale dossier van het kind ingevuld.
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Alin de eerste week na de
geboorte wordt bij de baby
een gehoortest afgenomen.
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Waarom wordt het
gehoor van een pas-
geboren baby al heel
snel getest?

Wiegendood

DR. MONIQUE L’HOIR
DRS. LAURA NAWIJN
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Daarin houdt het consultatiebureau tot het vierde
levensjaar de gegevens van het kind bij. Daarna
gaat het dossier, met toestemming van de ouders,
over naar de afdeling Jeugdgezondheidszorg van
de GGD waar het kind verder gevolgd zal worden.
In het dossier staan gegevens over zwangerschap
en bevalling, groei en ontwikkeling van het kind,
doorgemaakte ziekten, ziekenhuisopnamen en
gegevens die betrekking hebben op het gezin.

Rijksvaccinatieprogramma

Het eerste bezoek aan het consultatiebureau vindt
plaats als het kind 4 weken oud is. Daarna komt
hetbij 2,3, 6,7, 9 en 11 maanden. Niet alleen volgt
het team van het consultatiebureau de ontwikke-

ling van hetkind, zoals lichamelijke groei en

Wiegendood is de angst
van elke jonge ouder. De
baby overlijdt onver-
wachts zonder dat daar
op het eerste gezicht een
oorzaak voor is. Zelfs na
volledig onderzoek na de
dood wordt geen
verklaring gevonden.
Wiegendood komt het
meest voor in het eerste
levensjaar, vooral tussen
de 2 en 6 maanden. In
1984 stierven in Neder-
land 200 baby’s door
wiegendood. Door
duidelijke adviezen aan
ouders, waren dat er in
2010 nog minder dan 20.
Met dit lage aantal
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wiegendoodkinderen
geldt Nederland interna-
tionaal als voorbeeld.

In de jaren 8o werd
duidelijk dat het op de
buik leggen van de baby
de kans op wiegendood
sterk doet toenemen. Het
belangrijkste advies ter
preventie van wiegen-
dood is dan ook de baby
altijd bij het slapen op de
rug te leggen. Daarnaast
moet worden voorkomen
dat de baby te warm ligt
en, jonger dan vier
maanden, niet in het
ouderlijk bed slaapt.
Rust, regelmaat en
veiligheid in de wieg zijn

baby aan boord

zintuigen, taal en spraak en verstandelijke
ontwikkeling, ook krijgt de omgeving aandacht.
Hoe is de woonsituatie, de verzorging, de relatie
tussen ouders en kind en de mogelijkheden om te
spelen? Voeding, zoals borst- of flesvoeding, is een
belangrijk gespreksthema. Naast de bekende
problemen als ‘krampjes’, veel huilen, het voorko-
men van wiegendood en niet willen slapen,
besteedt het consultatiebureau aandacht aan
onveilige hechting, verslaafde ouders, kindermis-
handeling en huiselijk geweld.

En natuurlijk aan vaccinaties. Sinds 1957
vaccineert Nederland tegen besmettelijke kinder-
ziekten. Die vaccins worden vrijwel allemaal
tussen 0 en 4 jaar gegeven door het consultatiebu-
reau. Mits de ouders daartegen geen bezwaar

belangrijk, net als de
baby rookvrij houden en
bij het geven van
borstvoeding (wat de
voorkeur verdient) geen
alcohol te drinken of
geneesmiddelen met
slaapverwekkende bij-
werkingen te gebruiken
(www.wiegendood.nl).

Er zijn steeds meer
aanwijzingen dat deze
factoren het ontwaken
remmen als een zuigeling
in diepe slaap is. Ook een
afwijkend hartritme, een
erfelijke component en
soms kindermishandeling
lijken wiegendood te
kunnen veroorzaken.

Het belangrijkste advies ter
voorkoming van wiegendood
is om de baby op de rug te
laten slapen.



hebben en er geen medische redenen zijn waarom
de baby beter niet gevaccineerd kan worden,
bijvoorbeeld omdat deze een ernstige ziekte heeft
of bepaalde medicijnen gebruikt. Alle kinderen die
in Nederland wonen kunnen zich volgens een vast
schema (het Rijksvaccinatieprogramma) laten
vaccineren op het consultatiebureau. In het eerste
levensjaar zijn dat vaccinaties tegen difterie,
kinkhoest, tetanus, polio, haemophilus influenza
B, en pneumokokken. De laatste twee zijn bacte-
rién die hersenvliesontsteking kunnen veroorza-
ken. Kinderen van moeders die besmet zijn met
hepatitis B krijgen al direct na de geboorte een
vaccinatie. Vanaf augustus 2011 krijgen alle
kinderen ook een vaccin tegen hepatitis B. Het
Rijksvaccinatieprogramma is de belangrijkste
reden datin Nederland zelden kinderziekten
voorkomen, die voor de Tweede Wereldoorlog nog
veel slachtoffers maakten.

Inloopspreekuur

Als er vragen of problemen zijn die op het consul-
tatiebureau niet voldoende aan de orde kunnen
komen, kan de jeugdverpleegkundige op huisbe-
zoek komen. Er is dan meer tijd en rust voor het
bespreken van wat complexere onderwerpen,
zoals voedingsproblemen, slaapproblemen en
opvoedingsproblematiek. Naar aanleiding van het
huisbezoek wordt er eventueel een begeleidings-
en handelingsplan opgesteld en kan, zo nodig, in
samenspraak met de jeugdarts worden verwezen
naar een andere behandelaar of instantie. De
belangrijkste partners in de zorg rondom het kind
in het eerste levensjaar zijn de huisarts, kraam-
zorg, verloskundige, kinderfysiotherapeut, kinder-
dagopvang, kinderarts en diétist.

Elk consultatiebureau heeft ook een inloop-
spreekuur, waar ouders zonder afspraak terecht
kunnen voor advies en ondersteuning door de
jeugdverpleegkundige. Zij komen daar meestal in
de eerste drie levensmaanden in verband met

vooral groei- en voedingsproblemen. Ouders zien
het consultatiebureau als een prima plek waar ze
gemakXkelijk terecht kunnen om vragen en zorgen
rond groei, gezondheid, verzorging, ontwikkeling
en opvoeding van hun kind te bespreken. De
jeugdverpleegkundige bezoekt ook geregeld de
kinderdagverblijven om kinderen met ontwikke-
lingsachterstanden zo snel mogelijk op te sporen
en ondersteuning te bieden bij opvoedings- en
ontwikkelingsvragen.
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Het Rijksvaccinatie-
programma biedt
bescherming tegen
12 ernstige infectie-
ziekten.
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Na de geboorte van hun
baby start 75 procent van de
moeders met borstvoeding.
Na 6 maanden wordt nog
maar 18 procent van de
baby's daarmee gevoed.

56

Borstvoeding is beter

DR. MONIQUE L'HOIR
DRS. LAURA NAWIIN

ORSTVOEDING IS de beste voeding als
het gaat om de gezondheid van moeder
en kind. Zo hebben kinderen die borst-
voeding krijgen minder kans op het
ontwikkelen van allergieén, infectieziekten en
overgewicht. Het nadeel van borstvoeding is dat
milieuvervuilende stoffen voor een deel via de

moedermelk het kind kunnen bereiken. Ook kan
door borstvoeding bij de zuigelingen een tekort
aanvitamine D en K ontstaan (belangrijk voor
stevige tanden en botten) dat met druppels of pil-
letjes moet worden aangevuld. Maar de voordelen
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van borstvoeding wegen nog altijd ver op tegen
deze nadelen.

In Nederland geven hoogopgeleide moeders
vaker borstvoeding dan laagopgeleide, en moeders
met een niet-westerse achtergrond vaker dan
moeders met een westerse achtergrond. Het komt
helaas vaak voor dat moeders met een niet-wes-
terse achtergrond naast borstvoeding extra
kunstvoeding bijgeven. Dat kan op jonge leeftijd al
tot overvoeding leiden en dus van invloed zijn op
het krijgen van overgewicht.

Door landelijke peilingen kunnen we de huidige
cijfers over borstvoeding vergelijken met die van
voorgaande jaren. In 2010 begon 75 procent van de
moeders met borstvoeding. Evenveel als in 2005
en de jaren voor 2002. Maar datis wel minder dan
de laatste jaren. Alle inspanningen van de Samen-
werkende Borstvoedingsorganisaties (SBO) om
borstvoeding te bevorderen, hebben maar weinig
effect. De SBO raadt aan om ten minste een half
jaar borstvoeding te geven, maar slechts 18 procent
van de kinderen wordt op een leeftijd van 6
maanden nog volledig gevoed uit de moederborst.
Bijna driekwart van de kinderen krijgt dan alleen
kunstvoeding, zoals de figuur hiernaastlaat zien.

Voortijdig stoppen

Waarom stoppen moeders met het geven van
borstvoeding? Vaak is dat het drukke leven dat
moeders leiden. Ze kunnen of willen borstvoeding
vaak niet gedurende een langere periode combine-
ren met hun baan en sociale leven, maar hoog
opgeleide moeders houden borstvoeding wat
langer vol. Dat flesvoeding gemakkelijker is en de



Borst- Gemengde  Kunst-
voeding voeding voeding
Geboorte 75 o 25
1 maand 46 8 45
2maanden 41 8 51
3 maanden 29 6 64
4 maanden 25 12 64
5 maanden 21 10 69
6 maanden 18 9 73

baby langer doorslaapt worden ook wel als redenen
genoemd om over te schakelen op kunstvoeding.
De meeste vrouwen geven meer redenen aan om te
stoppen met borstvoeding. Een belangrijk obsta-
kel blijkt de maatschappelijke druk om al snel na
de bevalling andere rollen te vervullen dan alleen
die van moeder. Na drie maanden zijn velen al
weer aan het werk. Vooral het combineren van
borstvoeding met een betaalde baan vinden
moeders lastig. Een gebrek aan een goede kolf-
ruimte, hoge werkdruk of lastige vergadertijden
zijn belemmerende factoren. Soms zijn moeders
onzeker of hun kind wel genoeg voeding binnen
krijgt, want veel moeders hebben het gevoel dat ze
te weinig melk aanmaken. In de praktijk echter,
blijkt 98 procent van alle moeders in staat vol-
doende borstvoeding te geven.

Moeders voelen zich prettiger bij kunstvoeding
omdat ze de hoeveelheid melk kunnen controle-
ren, maar ook omdat baby’s een fles vaak sneller
leegdrinken en sneller groeien. Dat laatste kan

echter juist een negatief effect hebben op de
latere gezondheid van het kind. De veelge-
noemde aanname dat het geven van borstvoe-
ding een positieve invloed heeft op de band
tussen de moeder en haar kind is niet
bewezen. Deze wijdverspreide mythe kan
onnodig schuldgevoelens oproepen bij
moeders die geen borstvoeding (kunnen)
geven. Aanbevelingen over borstvoeding
moeten zich daarom beperken tot de aange-
toonde positieve effecten op de moeder en het
kind.

Borstvoeding verkleint de kans op infecties
(maagdarm- en middenoor). Bij erfelijke
aanleg voor allergische reacties is het 3 tot 4
maanden geven van borstvoeding gunstig.
Het geven van borstvoeding verkleint
daarnaast de kans op welvaartszieken op
oudere leeftijd, zoals hoge cholesterolspie-
gels, hoge bloeddruk, overgewicht en type
2-diabetes. Voor de moeder betekent het
geven van borstvoeding een kleinere kans op
het krijgen van reumatische aandoeningen,
en wellicht ook op het krijgen van borstkan-
ker, eierstokkanker, botontkalking en
bloedarmoede.
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Door de technische
ontwikkeling van het
ultrageluidonderzoek (de
‘echo’), de verbetering
van diagnostische
procedures en de
voortgang van de
klinische genetica bij het
opsporen van erfelijke
aandoeningen.

Dat komt vooral doordat
de VS een andere
definitie van gezond-
heidswinst door vroege
opsporing hanteren. Ook
wordt het feit dat het
technisch eenvoudig is
om een aandoening op te
sporen in de VS anders
beoordeeld dan in
Europa.

Omdat slechthorendheid
al heel vroeg een
negatieve invloed heeft
op de ontwikkeling van
taal en spraak.
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Een ongezonde omgeving vergroot de kans
op een ongezonde ontwikkeling van baby’s
en peuters. Jong geleerd, oud gedaan geldt
al vanaf dag één. Daarom houden ouders
het best hun straatje schoon, de lucht zuiver
en hun huis stressvrij.
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Gezondheid en
gedrag: omgeving is

wezenlijk

EZONDHEID EN gedrag van kinderen

worden niet alleen bepaald door

erfelijke eigenschappen. De omgeving

is cruciaal. Al vroeg in de ontwikkeling
van de vrucht blijken die omgevingsfactoren een
rol te spelen en tot een soort inprenting te leiden,
die zelfs sterk lijkt op erfelijke kenmerken.
Ondervoeding tijdens de zwangerschap doet dat
bijvoorbeeld. Andere factoren maken tijdens het
eerste levensjaar een diepe en dikwijls onuitwis-
bare indruk op baby’s. Roken, alcoholgebruik en
(borst)voeding zijn daarvan voorbeelden. Evenals
psychische factoren als stress bij de ouders,
psychiatrische stoornissen, depressie en, niet te
vergeten, verwaarlozing en kindermishandeling.
Ook de sociaal-economische situatie van het gezin
waarin de baby wordt geboren laat haar sporen na.
Een wezenlijke bijdrage aan een gezonde ontwik-
keling van de baby levert ook de interactie tussen
de baby, de moeder en andere opvoeders; de
zogenoemde gehechtheidsrelatie.

De consequenties van ons
gedrag

DR. MONIQUE L'HOIR
DRS. LAURA NAWIJN

‘Zwanger zijn is geen ziekte’, wordt wel eens
opgemerkt als een vrouw zwanger is. ‘Het enige
dat ze niet moet doen is diepzeeduiken en para-
chutespringen.’ Anno 2011 is duidelijk dat dit wel
een erg simpele gedachte is, want uit onderzoek
blijkt dat we zwangere vrouwen wel wat meer
aandacht zouden mogen geven. Bijvoorbeeld
opstaan in de tram en haar helpen bij hetin acht
nemen van haar levensstijl. Want het leven is
stressvol en stress is voor niemand goed, zeker
niet voor de zwangere en haar baby. Er is steeds
meer bewijs dat wat de moeder tijdens de zwan-
gerschap eet, drinkt of gebruikt van invloed kan
zijn op de foetus, op hoe de bevalling verloopt en
op de latere ontwikkeling van het kind. Er zijn
risico’s en beschermende factoren (de don'ts en do’s)
vanaf de zwangerschap en in het eerste levensjaar.
Daarbij is het beter om het goede gedrag van
ouders te versterken in plaats van hun verkeerde
gedrag te problematiseren.
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waarom moeten ouders
tijdens het eerste
levensjaar van hun kind
voorzichtig zijn met
alcohol?

Roken en alcohol drinken
tijdens de zwangerschap
kunnen grote schade

toebrengen aan de baby.

Alcohol drinken

Het risico van alcohol begint al voor de zwanger-
schap. Wie niet drinkt heeft meer kans om snel
zwanger te raken. Tijdens de zwangerschap kan
alcohol de foetus veel schade toebrengen, ook in
kleine hoeveelheden. Vooral in de eerste drie
maanden, wanneer de organen worden gevormd.
Alcohol heeft daarop invloed en kan de foetus zo
aantasten dat er een miskraam volgt. De lever van
de baby is pas halverwege de zwangerschap
volledig werkzaam, zodat de foetus in het begin de
alcohol nog helemaal niet kan verwerken. Ook
later in de zwangerschap en na de geboorte brengt
alcohol de baby schade toe. Er is zelfs een aandoe-
ning naar genoemd: het foetaal alcohol syndroom
(FAS): een ernstige ontwikkelingsstoornis waarop
de kans toeneemt als de moeder tijdens de zwan-
gerschap veel drinkt. Ook na de geboorte kan
alcohol via borstvoeding schade toebrengen aan de
baby. Daarnaast verhoogt het drinken van alcohol
na de geboorte de kans op wiegendood doordat de
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alertheid van ouders afneemt. Neem dus geen
baby in bed na het gebruik van alcohol, drugs of
medicijnen en bij grote vermoeidheid. Engels
onderzoek laat een duidelijke samenhang zien
tussen het aangeschoten met de baby op de bank
in slaap vallen en wiegendood.

Roken

Roken beinvloedt veel lichamelijke functies
negatief. Ook die van meerokers. Daar zijn vooral
kinderen erg gevoelig voor. Roken tijdens de
zwangerschap verhoogt het risico op een dood-
geboren kindje, complicaties tijdens de bevalling,
een vroeggeboorte, een laag geboortegewichr,
ademhalingsproblemen en andere lichamelijke
problemen van de baby. Zelfs als de moeder zelf
niet rookt, maar de rook van een ander inademt,
is er een negatieve invloed. Dat de baby is geboren,
is geen reden weer met roken te beginnen.
Opgroeien in een huis waar wordt gerookt,
verhoogt het risico op wiegendood en het ontwik-
kelen van gezondheidsproblemen zoals astma,
longontsteking en bronchitis. Echtparen die
roken, hebben ook minder kans om zwanger te
worden, want roken vermindert de vrouwelijke
vruchtbaarheid en de kwaliteit van het sperma.

Druggebruik

Er is voldoende bewijs dat drugs zeer schadelijk
zijn voor de foetus. Ze vergroten de kans op een
miskraam, doodgeboorte, groeiachterstand,
vroeggeboorte, ontwikkelingsstoornissen en
verslaving van het kind. Een baby kan na de
geboorte zelfs echte ‘afkickverschijnselen’ verto-
nen, geirriteerd en schrikachtig zijn, ademha-
lingsmoeilijkheden hebben, niet goed drinken en
een te lage lichaamstemperatuur hebben. Drugs
en baby’s gaan nu eenmaal niet samen. Vooral
cocaine, ecstasy en heroine zijn zeer gevaarlijk
voor de foetus, maar ook softdrugs zoals wiet en
hasj schaden de ongeboren vrucht.



Gebruik van medicijnen

Ook medicijnen en baby’s gaan meestal niet
samen. Daarvan zijn schrijnende voorbeelden
geweest, zoals de slaapmiddelen Softenon en het
anti-miskraammiddel DES. Maar soms zijn
medicijnen nodig omdat vrouwen anders ernstig
ziek zouden worden of symptomen krijgen die
schadelijk kunnen zijn voor het ongeboren kind.
Overleg met de huisarts, verloskundige of gynae-
coloog over het effect van het gebruikte middel op
de foetus is altijd aan te raden. Ook gezonde
vrouwen gebruiken vaak vrij verkrijgbare medicij-
nen zoals pijnstillers, voedingspreparaten,
maagzuurtabletten, hoestdrankjes, slaapmidde-
len, antibiotica en middelen tegen allergie en
hooikoorts. Ook in dat geval is het verstandig met
de arts of de verloskundige te overleggen over de
invloed ervan op de baby. Een dosis die voor de
moeder niet schadelijk is, kan voor de kleine
vrucht gemakkelijk een gevaarlijke hoeveelheid
zijn. De stoffen die de moeder binnenkrijgt
worden immers via het bloed ook aan de foetus
doorgegeven.

Overvoeden

Inmiddels weten we dat de kans op overgewicht op
kinderleeftijd samenhangt met wat er al tijdens de
zwangerschap en in het eerste levensjaar gebeurt.
Er is een verhoogd risico op overgewicht of
obesitas bij kinderen (van 5-13 jaar) als het kind
zwaar is bij de geboorte, tijdens zijn eerste twee
levensjaren sterk toeneemt in gewicht en als het
kind tussen 0,5 en 2 jaar behoort tot de 5 procent
dikste kinderen in de betreffende leeftijdscatego-
rie. Dit betekent dat het kind en zijn gewicht
zorgvuldig in de gaten moeten worden gehouden
bij een te snelle gewichtstoename of een te hoog
gewicht volgens de leeftijd. Dit doen de jeugdart-
sen en jeugdverpleegkundigen op het consultatie-
bureau. Als een kind te zwaar dreigt te worden,
krijgen ouders individuele adviezen over hun
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levensstijl. Voorkémen van overgewicht is kansrij-
ker dan het later aanpakken van overgewicht. Het
gewicht van de moeder speelt ook een rol bij de
zwangerschap. Vrouwen met over- of onderge-
wicht en eetstoornissen worden minder snel
zwanger. Eetstoornissen verhogen ook de kans op
groeivertraging van de foetus, een te laag geboor-

tegewicht en de kans dat het kind later zelf ook een

eetstoornis ontwikkelt.

Gezonde voeding

Over het nut van foliumzuur voor en tijdens de
zwangerschap en borstvoeding na de bevalling is
alin hoofdstuk 1 geschreven. Gezonde voeding is
voor iedereen belangrijk. Zeker tijdens de zwan-
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Baby’s die borstvoeding
krijgen en worden
bijgevoed met flesvoeding
lopen een groter risico op
overgewicht.
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Pas-
geborenen
zonder
darmflora

gerschap en het eerste levensjaar, omdat kinderen
zich dan zo sterk ontwikkelen. Aan het begin van
de zwangerschap worden de belangrijkste orga-
nen van de baby aangelegd en daarbij helpt een
goede voeding. Tijdens hun zwangerschap komen
vrouwen gemiddeld zo'n 12,5 kilo aan - al verschilt
dat sterk per persoon. Een baby weegt bij de
geboorte vaak nog geen 3,5 kilo. Als de baby is
geboren, mogen de aangekomen kilo’s er lang-

zwangere vrouwen en jonge kinderen, om te
streven naar gezonde en gevarieerde voeding,
zodat voor alle lichaamsprocessen voldoende en
juiste bouwstoffen aanwezig zijn. Afhankelijk van
of ze fles- of borstvoeding kregen, kunnen baby’s
vanaf 4 tot 6 maanden vaste voeding krijgen. Ze
moeten stapsgewijs wennen aan vaste voeding,
wat ongeveer een half jaar duurt. De aloude schijf
van vijfis de leidraad voor een gezonde voeding

zaamaan ook weer af.

Hetis voor iedereen goed, maar zeker voor

In onze darmen huizen
vele honderden miljarden
bacterién in talloze
verschillende soorten.
Deze darmflora onder-
steunt de spijsvertering
en het immuunsysteem.
De darmen van de
ongeboren vrucht zijn
nog maagdelijk, pas in
het geboortekanaal en
na de bevalling komt de
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baby in contact met
bacterién. Dat eerste
contact stuurt de
samenstelling van de
darmflora. Een kind dat
via een keizersnede
wordt geboren, heeft een
andere darmflora dan
een baby die normaal ter
wereld komt. Omdat een
pasgeboren baby slechts
weinig maagzuur

baby aan boord

(www.voedingscentrum.nl). Ook een goed

verzorgd gebit is goed voor de ongeboren vrucht.

produceert, kunnen
bacterién gemakkelijk de
maag passeren en in de
darm terecht komen. De
opbouw van de darm-
flora geschiedt volgens
een vast patroon. Eerst
vestigen zich de aerobe
bacterién die zuurstof
nodig hebben voor hun
groei, daarna bacterién
die met heel weinig
zuurstof toe kunnen en
tenslotte de bacterién
die volledig zonder
zuurstof kunnen leven.
Doordat de pasgeborene
in aanraking komt met
steeds andere bacterién,
ontwikkelt de darmflora
zich tot een complex
mengsel van honderden
soorten bacterién. Dat
verschilt per individu,

zoals een vingerafdruk.
Onlangs is ontdekt dat er
drie groepen darmflora’s
zijn waarin veel mensen
zijn in te delen, onafhan-
kelijk van de plek waar
iemand woont of is
geboren. De groepen
heten: Bacteroides,
Prevotella en Ruminococ-
cus, genoemd naar de
soort bacterie die het
meest voorkomt. Er lijkt
verband te zijn tussen
darmflora en overge-
wicht. Ook blijken de
bacterién in de Bacteroi-
des-groep meer vitamine
C, B2, B5 en H te produce-
ren dan die van de
Prevotella-groep, die
meer B1 en foliumzuur
maken.

Grafische weergave van bacterién in de darm.



Zwangere vrouwen die last hebben van tandvlees- ~ kind later minder kans op hart- en vaatziekten, Dagelijkse fysieke inspan-
ontstekingen hebben 3 tot 7 keer zoveel kans op ouderdomssuikerziekte en darmverstopping. ning tijdens de zwanger-
een vroeggeboorte. Daarvoor hoeft een zwangere niet naar de sport- schap is goed voor de
. . gezondheid van zowel de

school: twee maal daags een kwartier of drie maal zwangere als haar baby.
Beweging daags tien minuten stevig fietsen of flink door-
Eén op de drie Nederlanders beweegt te weinig, wandelen is prima. Ook wandelen met de kinder-
terwijl bewegen een heel belangrijk onderdeel is wagen is goed voor moeder en kind. Dit stimuleert
van een gezonde levensstijl. Ook voor zwangeren. de aanmaak van vitamine D. Voor baby’s is bewe-
Dat komt ook de baby ten goede. Als de moeder gen ook goed; een paar keer per dag (onder toe-

fysiek actiefis tijdens de zwangerschap, heefthaar  zicht) op de buik leggen stimuleert hun beweging
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Veel televisiekijken op jonge
leeftijd verhoogt de kans op
bewegingsarmoede en
overgewicht.

In het eerste jaar ontwikkelt
een kind zijn of haar

64

en spierontwikkeling. Zo ontwikkelen ze zich
motorisch beter en hebben ze minder kans op
overgewicht. Een wipstoeltje en maxi-cosi bieden
te weinig bewegingsvrijheid.

Slaap

Slaap is van groot belang voor een goede ontwik-
keling van een kind. In het eerste jaar ontwikkelt
een kind zijn of haar slaappatroon. Baby’s hebben
een ander slaapritme dan volwassenen. Zij hebben
korte slaapcycli; ze slapen meestal zo'n 3 uur achter
elkaar en zijn dan maar kort wakker. Langzaam
ontwikkelen ze een dag-en-nachtritme. Baby’s
hebben relatief veel REM-slaap (droomslaap). De
baby slaapt ook veel tijdens de zwangerschap. Dan
bestaat driekwart van de slaap van de foetus uit
REM-slaap, bij een pasgeborene is dat de helft van
de slaap en bij een kind van een jaar minder dan
een derde. Bij volwas-
senen is 20 procent van
de slaap REM-slaap.
Zonder voldoende
slaap, vooral REM-
slaap, kunnen mensen
niet goed functioneren.
Kinderen die onvol-
doende slapen hebben later meer kans op gedrags-
problemen, allergieén, problemen met de sociale
ontwikkeling en op verminderde prestaties op
school. Als kinderen niet goed slapen, slapen de
ouders meestal ook minder goed. Dit kan leiden tot
stress en oververmoeidheid bij de ouders en tot
meer ongelukken thuis. Zelfs tot kindermishande-
ling en het ‘shaken-baby-syndroom’. Sinds kort
weten we dat een korte slaapduur ook samenhangt
met een grotere kans op overgewicht, al vanaf de
geboorte. Misschien heeft dat te maken met een
verstoring van de balans tussen de hormonen
ghreline en leptine, die de trek en verzadiging
beinvloeden.

slaappatroon
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Ontspanning en tv-kijken

Voldoende ontspanning is goed voor de zwangere.
Stress van de moeder tijdens de zwangerschap
blijkt samen te hangen met een lager gewicht van
de baby bij de geboorte, een lager IQ en een hogere
stressgevoeligheid van de baby. Reden genoeg voor
zwangere vrouwen om goed voor zichzelf te
zorgen. Ook na de geboorte is voldoende ontspan-
ning van groot belang. Sport, wandelen, kletsen
met vriendinnen en vrienden of gewoon thuis
relaxen doet ontspannen. Veel tv-kijken is wel
ongezond voor de baby. Ze worden tegenwoordig al
jong voor de tv gezet: tussen de 0 en 2 jaar kijken
ze gemiddeld 1,5 uur tv per dag. En dat verhoogt de
kans op bewegingsarmoede en overgewicht. Voor
de ontwikkeling van baby’s is overigens spelen
nog altijd het allerbelangrijkste. Slapen doen
baby’s in de wieg, spelen in de box. ‘Kiekeboe’-
spelletjes, bijvoorbeeld, beschermen tegen verla-



tingsangst die zich vaak voordoet rond de 8
maanden. Maar liefde en geborgenheid staan
natuurlijk met stip op nummer één.

Goed voorbeeld doet goed volgen. Het eerste
levensjaar is enorm belangrijk voor de ontwikke-
ling van een kind. In de opvoeding is het zogehe-
ten ‘imitatieleren’ zeer belangrijk. Alle kinderen
doen hun ouders na. Gezond gedrag als gewoonte
is daarom de basis voor een goede toekomst van
een kind. Die gewoontes beginnen vanaf de
geboorte.

Ouderschap met een rugzak

DR. MERIAN BOUWMEESTER

Zwanger worden en een kind krijgen, zouden geen
lichtvaardige beslissingen moeten zijn. Want een
kind verandert veel aan de bestaande verhoudin-
gen en routines in iemands leven. Het ouderschap
betekent een extra nieuwe rol in hetleven en heeft
praktische en emotionele consequenties. Hoeveel
blijf ik werken, hoe regel ik de kinderopvang, is de
babykamer op orde en wat voor ouder word ik, hoe
zal ik omgaan met mijn kind, wat vind ik straks
belangrijk om te doen, te laten en aan mijn kind
mee te geven? Voor een aantal aanstaande ouders
zijn er meer dan alleen zulke vragen, omdat ze al
heel wat andere dingen aan hun hoofd hebben. Ze
hebben persoonlijke problemen, leven in een stress-
volle omgeving of zijn belast met een ‘verleden’.
Vaak hangen die zaken met elkaar samen; een
belast verleden kan leiden tot persoonlijke proble-
men, die er weer toe kunnen leiden dat mensen
terechtkomen in een stressvolle omgeving. Zulke
mensen zijn ‘aanstaande ouders met een rugzak’.
Hoeveel ouders een rugzak hebben, is lastig vast
te stellen. Er zijn in Nederland nogal wat mensen
die psychische en emotionele problemen ervaren.

Problemen van volwassenen

10p de 6 volwassenen kampt met een stemmings- of angststoornis

10p de 4 volwassenen heeft ooit te maken met relationeel geweld

10p de 17 volwassenen gebruikt teveel alcohol of drugs
10p de 5 volwassenen voelt zich onveilig in eigen buurt
10p de 5 volwassenen is als kind emotioneel mishandeld

10p de 6 volwassenen is als kind fysiek mishandeld

Variérend van stemmings- en angststoornissen en
zich onveilig voelen tot alcoholgebruik en fysieke
en emotionele mishandeling (zie de figuur
hierboven). Hoeveel van deze mensen kinderen
krijgen of hebben, is onbekend. Uit een studie uit
2007 onder ouders blijkt dat 1 op de 12 ouders
persoonlijke problemen rapporteert. Een kwart
van de ouders geeft aan een klein sociaal netwerk
te hebben, wat een van de factoren binnen een
stressvolle omgeving is, en 1 op de 7 ouders zegt
terug te kijken op een belast verleden.

De persoonlijke rugzak

De persoonlijke problemen van (aanstaande)
ouders kunnen diverse vormen aannemen.
Sommige ouders zijn emotioneel overbelast en
hebben wellicht een depressie ontwikkeld.
Anderen kampen met een psychiatrische stoornis
zoals borderline of een manische depressiviteit of
ze hebben een chronisch gezondheidsprobleem.
Weer anderen hebben een stormachtige relatie
waarin van tijd tot tijd (fysiek of verbaal) geweld
voorkomt. Mogelijk gebruiken ze daarbij ook meer
drugs of alcohol dan gezond voor ze is. Dat drug-
en alcoholgebruik kan, net als roken, worden
beschouwd als een vorm van zelfmedicatie, zij het
vaak een contraproductieve. Die zelfmedicatie is
dan bedoeld om de gevolgen van psychische
problemen, stress of een belast verleden hanteer-
baar te maken.
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Wanneer een moeder in
beslag wordt genomen door
psychische problemen kan
dit leiden tot verwaarlozing
van het kind.
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Het is niet moeilijk zich voor te stellen hoe deze
problemen een zwangerschap kunnen beinvloe-
den. Vooral bij fysieke risico’s, die het meest voor
de hand liggen bij een gewelddadige partnerrela-
tie. Fysieke risico’s zijn ook aangetoond bij het
roken van tabak en het gebruik van drugs en
alcohol (zie hoofdstuk 1 en de eerste paragraaf van
hoofdstuk 4). Een aantal psychiatrische aandoe-
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ningen en veel chronische gezondheidsproblemen
worden behandeld met medicijnen die gevaarlijk
kunnen zijn voor een zwangerschap. Lithium, een
medicijn tegen bipolaire stoornissen, en genees-
middelen tegen reuma zijn daarvan voorbeelden.
Dikwijls moet deze medicatie worden gestaakt
tijdens de zwangerschap, wat meestal consequen-
ties heeft voor het welzijn van moeders. Behande-
laars zoals psychiaters en medisch specialisten
moeten er daarom rekening mee houden dat een
patiént in verwachting kan zijn en straks een kind
moet opvoeden. Gelukkig worden professionals
zich steeds meer bewust van de noodzaak patién-
ten te zien in hun ‘systeem’ en ook zodanig te
behandelen.

Na de bevalling bestaat het risico dat ouders
teveel in beslag worden genomen door hun
persoonlijke problemen, waardoor ze onvoldoende
(emotioneel) beschikbaar zijn voor hun kind. Dit
kan ernstige en verstrekkende gevolgen hebben
voor de hechting tussen ouder en kind. Het kan
ook leiden tot een zogeheten ‘verwaarlozend
ouderschap’ doordat ouders onvoldoende kunnen
waarnemen wat hun kind nodig heeft of hier
onvoldoende naar kunnen handelen. De gevolgen
daarvan op de ontwikkeling van kinderen zijn
inmiddels meer dan bekend.

Een stressvolle omgeving

Stress ontstaat op vele manieren. Wonen in een
onveilige buurt waarin weinig sociale contacten
gelegd (kunnen) worden is daar één van. Werk-
loosheid of dreigende werkloosheid en het verrich-
ten van mantelzorg voor een familielid of vriend
die te maken heeft met ziekte of problemen, zijn
andere. Daarbij is ook de rol van een sociaal
netwerk belangrijk. Sociale netwerken worden in
de huidige samenleving steeds kleiner, zijn
geografisch minder nabij en zijn ook minder
beschikbaar. Bovendien vinden mensen het steeds
moeilijker om een beroep te doen op hun netwerk.



Een gebrek aan praktische en emotionele steun uit
de omgeving of het onvermogen steun te vragen
kan ook een belangrijke bron van stress zijn. Ook
de eerder genoemde persoonlijke problemen
kunnen gevoelens van stress versterken.

Stress kan een substantieel gevaar betekenen
voor de ontwikkeling van de foetus. Er is een
verband gevonden tussen stress en vroeggeboorte
en een te licht geboortegewicht. Als de omstandig-
heden in de baarmoeder minder gunstig zijn dan
de omstandigheden buiten de baarmoeder, is de
kans groter dat een kind te vroeg ter wereld komt.
De fysiologische reacties die stress in het lichaam

Fiets_ In Nederland loopt van
elke 8.000 moeders er
ambUIanceS één het risico om tijdens
voor een bevalling of in het
kraambed te overlijden.
zwangeren In een land als Malawi

sterft de moeder bij
ongeveer één op de 100
bevallingen. Omdat
vrouwen in Malawi
gemiddeld 5,7 kinderen
per vrouw krijgen,
overlijdt van elke 18
vrouwen er één in het
kraambed. Wereldwijd
sterven elk jaar ongeveer
een half miljoen moeders
tijdens de zwangerschap
of geboorte van hun
kind, voor 99 procent in
de Derde Wereld.
Verminderen van de
moedersterfte is dan ook

veroorzaken, kunnen er toe leiden dat het voor een

kind beter is om eerder geboren te worden. Hier
brengt stress de baby in een neerwaartse spiraal,
want te vroeg en te licht geboren kinderen zijn
overgevoelig voor prikkels en tegelijkertijd

moeilijker te troosten. Bovendien huilen ze op een

andere toonhoogte dan kinderen die op tijd zijn
geboren. Die toonhoogte leidt voor de gemiddelde
ouder tot meer irritatie, zo wijzen studies uit. Als
we dit combineren met de veronderstelling dat de
geboorte van het kind de stressvolle omstandig-
heden voor de ouder zeker niet zullen verminde-
ren, ontvouwt zich een zorgwekkend scenario.

€én van de millennium-
doelstellingen van de
Verenigde Naties.

In Malawi vinden de
meeste bevallingen
plaats zonder deskundige
hulp, terwijl door ziekte,
ondervoeding en gebrek
aan schoon water de
risico’s vaak groot zijn.
Daarom wordt gepro-

beerd om zwangere vrou-
wen zoveel mogelijk te
laten bevallen in een
(medische) hulppost of
een ziekenhuis. Die zijn in
Malawi niet dik gezaaid,
zeker niet als lopen of
fietsen de meest
gebruikte vormen van
transport zijn. Fietsam-
bulances moeten
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uitkomst bieden. Als de
barensweeén beginnen
kan de vrouw, half
zittend, half liggend op
een fietskarretje naar de
hulppost worden
gereden. Deze eenvou-
dige voorziening in
dorpen heeft al heel wat
moeders (en kinderen)
gered van een wisse dood.
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Ruzies tussen ouders
kunnen beter worden
uitgepraat zonder bijzijn
van hun kinderen.

Waarom is stress tijdens
de zwangerschap slecht
voor de baby?
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De rugzak van vroeger

Een groep aanstaande ouders heeft een belast
verleden. Zij hebben een jeugd achter de rug
waarin ze vaak, naar eigen zeggen, vooral voor-
beelden hebben gehad van ‘hoe het niet moet’.
Omdat kinderen, ook als ze volwassen zijn,
meestal heel loyaal zijn naar hun ouders vinden ze
het dikwijls moeilijk hun eigen jeugd als ‘kinder-
mishandeling’ te bestempelen. Toch zijn deze
ouders als kind veel geslagen, voelden ze zich bjj
hun ouders niet veilig, werden ze gekleineerd of
genegeerd, kregen ze onvoldoende zorg of waren
ze getuige van fysiek of verbaal geweld tussen hun
eigen ouders. Kortom, zij werden niet gezien. Dat
laatlittekens na. Juist voor deze groep ouders zijn
vragen als ‘wat voor ouder ga ik worden, wat neem
ik mee uit mijn eigen opvoeding en wat ga ik
anders doen? extra beladen. Zij kunnen zich
tijdens de zwangerschap erg onzeker voelen over
wat hen te wachten staat. De zwangerschap is vaak
een moment waarop de relatie met de eigen ouders
wordt geévalueerd. Dat kan psychische belasting
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en stress geven en zo de zwangerschap ongunstig
beinvloeden. Voor aanstaande moeders die
seksueel zijn misbruikt, kunnen de zwangerschap
en de bevalling onverwacht heftig zijn omdat hun
geslachtsorganen hierbij een centrale en nieuwe
rol spelen. Dat kan emoties uit het verleden
oprakelen waarmee de aanstaande moeder
wellicht dacht allang te hebben afgerekend.

Voor mensen met een belast verleden is het van
groot belang dat zij tijdens hun ouderschap
kunnen reflecteren op hun jeugd, zonder dat zij
belemmerd worden door de eerder genoemde
gevoelens van loyaliteit aan hun eigen ouders. Hoe
minder een ouder in staat is om zijn of haar eigen
‘oud zeer’ te verwerken, hoe meer hij of zij erdoor
in beslag genomen zal worden. De consequenties
daarvan zijn minder oog en aandacht voor het
eigen kind. Het drama is vaak dat ditkind aan wie
moet worden gegeven, herinneringen oproept aan
hetkind dat de ouder ooit zelf was: een kind om
wie en aan wie onvoldoende is gegeven. Dan
ontstaat het risico dat oude rekeningen worden
vereffend met de volgende generatie. Soms is bjj
het verwerken van zulke ervaringen hulp nodig.

Een steuntje in de rug

Nederland kent steeds meer vormen van onder-
steuning aan nieuwe ouders. Het consultatiebu-
reau, onderdeel van het Centrum voor Jeugd en
Gezin, heeft daarin veel te bieden. Deskundige
jeugdverpleegkundigen kunnen in een gesprek
met de ouders meedenken over het vormgeven van
de opvoeding. Zij kunnen luisteren, adviezen
geven en ouders wegwijs maken. Dit kan ook in de
veilige situatie thuis plaatsvinden. Een voorbeeld
van zo'n ondersteuningsvorm is Stevig Ouder-
schap (www.stevigouderschap.nl). Met een beetje
extra steun in de vorm van enkele huisbezoeken
in de eerste periode na de geboorte blijkt dat ook
ouders met een rugzak zich succesvol kunnen
voelen in hun ouderschap.




Kinderen kunnen zich net zo
sterk hechten aan hun vader
als aan hun moeder.

Een goed klimaat voor
ontwikkeling

W PROF. DR. FEMMIE JUFFER
W DR. HARRIET VERMEER

Elke baby komt hulpeloos ter wereld en is afhanke-
lijk van volwassenen om te overleven. Deze
volwassenen, meestal de ouders, beschermen de
baby niet alleen tegen honger en kou, maar ook
tegen gevaren en tekorten in de fysieke en sociale
omgeving. Een kind moet ook ervaringen opdoen
in de beschermende aanwezigheid van volwasse-
nen om zich mentaal en sociaal-emotioneel goed
te ontwikkelen. Al direct na de geboorte vindt er
een wederzijdse afstemming plaats tussen ouder
en baby. Het gaat hierbij om alledaagse ervaringen.
Bijvoorbeeld: de baby huilt, wordt getroost en voelt
zich tevreden. Wanneer deze afstemming nietin

kwartaal 3

september 2011

harmonie plaatsvindt of als er helemaal geen
afstemming is (bijvoorbeeld bij verwaarlozing)
kunnen de signalen van het kind vervormd raken
of verstommen.

Onderzoek in kindertehuizen heeftlaten zien
dat baby’s ophouden met huilen en soms zelfs
‘pseudo-autistisch’ gedrag gaan vertonen wanneer
er nooit op hen gereageerd wordt. Ze lijken het
opgegeven te hebben om troost van volwassenen
te verwachten. Ook in gezinnen waar nietin
harmonie met een baby wordt omgegaan, kunnen
de signalen van een baby worden vervormd of
uitgedoofd. Zo zeggen verwaarlozende ouders
soms dat hun baby geen knuffelbaby is of gelukkig
nooit huilt, terwijl dat de erfenis kan zijn van de
weinig sensitieve opvoeding die zij hun kind
geven. De afstemming tussen ouder en kind na de
geboorte kan gezien worden als het voorwerk voor
de latere zogeheten ‘gehechtheidsrelatie’.

Gehechtheid

John Bowlby (1907-1990) is de grondlegger van de
gehechtheidstheorie. Waarschijnlijk speelden zijn
eigen jeugdervaringen een grote rol bij de ontwik-
keling van zijn denkbeelden. Hij werd opgevoed
door een ‘nanny’ en zag zijn moeder daardoor
zelden. Later in zijn leven, tijdens zijn werk als
kinderpsychiater, observeerde hij kinderen met
vroege scheidingservaringen en kinderen die
wees waren geworden na de Tweede Wereldoorlog.
Deze ervaringen en inzichten uit de evolutietheo-
rie, zetten hem aan tot het ontwikkelen van een
theorie over het belang van een gehechtheidsrela-
tie met de belangrijkste opvoeder, meestal de
moeder.

Bowlby’s theorie gaat uit van de veronderstelling
datelk kind de aangeboren neiging heeft om de
nabijheid en steun van een vertrouwde persoon te
zoeken in tijden van angst of stress. Deze aangebo-
ren neiging omschreef hij als ‘gehechtheid’. Het
gedrag van hetkind om de ouder als steun en
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toeverlaat te gebruiken, noemde hij ‘gehechtheids-
gedrag’. Rond de eerste verjaardag van de baby is
een eerste gehechtheidsrelatie ontstaan. Het kind

heeft dan een uitgesproken voorkeur voor de
ouders (of ouderfiguren), wil het liefst bij henin de
buurt zijn en liever niet van hen gescheiden worden.

70

Gehecht-
heid en
kinder-
opvang

DR. HARRIET VERMEER

In de jaren ’80o vreesden
deskundigen dat kinder-
opvang schadelijk zou
zijn voor de gehecht-
heidsrelatie tussen
moeder en kind. Deze
vrees blijkt ongegrond.
Ook blijken kenmerken
van de kinderopvang,
zoals kwaliteit van de
opvang, grootte van de
groepen, leeftijd bij de
start van de opvang en
type opvang geen direct
effect te hebben op de
gehechtheidsrelatie.
Door de enorme
hoeveelheid gegevens
die uit wetenschappelijk
onderzoek zijn geko-
men, hebben onderzoe-
kers wel specifieke
omstandigheden
gevonden waarbij
kenmerken van kinder-
opvang wel degelijk
samenhangen met
gehechtheid. Kinderen
die zowel thuis als in de
opvang opgroeien in een
omgeving die mindere
goed is afgestemd op
hun emotionele
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behoeften, lopen de
grootste kans op het
ontwikkelen van een
onveilige gehechtheid
met hun moeder.
Kinderen die thuis een
minder sensitieve
opvoeding krijgen, maar
naar een kinderopvang
met hoge kwaliteit
gaan, zijn minder vaak
onveilig gehecht aan

hun moeder dan
kinderen die naar
kwalitatief minder
goede kinderopvang
gaan. In de kinderop-
vang is het dus ook van
groot belang dat
opvoeders sensitief
opvoeden. Het bevorde-
ren van deze opvoe-
dingsvaardigheid van
pedagogisch mede-

werkers is daarom een
aangewezen manier om
de kwaliteit van de
opvoeding in de kinder-
opvang te verhogen.
Daarnaast geldt ook hier
dat stabiele, continue
relaties bijdragen aan
een goed opvoedingskli-
maat waarin kinderen
zich positief kunnen
ontwikkelen.

Bij de keuze voor kinderopvang is het belangrijk om te letten op een sensitieve omgang
van de verzorgers met de kinderen.
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Elk kind raakt tijdens het eerste levensjaar
gehecht aan een of meer belangrijke volwassenen.
Zelfs in een problematische opvoedingsomgeving,
zoals bij kindermishandeling, verwaarlozing of in
een kindertehuis, hecht een kind zich aan de
opvoeders. Maar de kwaliteit van de gehechtheid
zal anders zijn dan bij kinderen die in een gunsti-
ger omgeving opgroeien. Een ontdekking die
mede op naam staat van Mary Ainsworth. Op
basis van observaties in Oeganda en later in
Baltimore concludeerde zij dat een ruwe tweede-
ling kan worden gemaakt in ‘veilige’ en ‘onveilige’
gehechtheid.

Waartoe kan een veilige
gehechtheid leiden?

Vertrouwen

Kinderen tonen hun gehechtheid door contact te
zoeken met hun ouder als ze bang, verdrietig of
onzeker zijn. Een kind dat veilig is gehecht, zal
naar zijn of haar ouder toegaan als het van streek
is, oogcontact met de ouder zoeken als er iets
onverwachts gebeurt en huilen als het bang is in
het donker. Een onveilig gehecht kind zal over het
algemeen minder contact met zijn ouder zoeken of
op een negatieve manier aandacht trekken. Het
belang van de aanwezigheid van een ‘gehecht-
heidsfiguur’ ten tijde van stress is onder andere
aangetoond in een onderzoek van de opvoeding in
de Israélische kibboets. Kinderen uit deze commu-
nale nederzettingen, die overdag gezamenlijk
werden opgevangen maar bij hun ouders over-
nachtten, bleken vaker veilig gehecht te zijn aan
hun ouders dan kinderen die ook de nacht door-
brachten in afwezigheid van hun ouders.

Talloze studies hebben een positief verband
laten zien tussen een veilige gehechtheidsrelatie
van het kind en een gunstige sociaal-emotionele
ontwikkeling. Kinderen die weten dat zij op de
ouder kunnen vertrouwen, openlijk hun angst of
verdriet kunnen laten zien in de wetenschap dat
zij beschermd en getroost zullen worden, ontwik-
kelen vertrouwen in anderen en in zichzelf. Later
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maar een kenmerk van
de relatie van het kind

hebben ze betere sociale vaardigheden. Onveilige
gehechtheid kan leiden tot diverse moeilijkheden
zoals gedragsproblemen, problemen met zelfwaar-
dering en zelfs psychiatrische problemen.

Sensitieve opvoeding

Hoe ontstaat een veilige gehechtheid? Hoewel elk
kind van nature geneigd is zich te hechten aan een
verzorgende volwassene, bepaalt de dagelijkse
omgang met de volwassene of het kind zich veilig
of onveilig gaat hechten aan deze persoon. Weten-
schappelijk onderzoek heeft aangetoond dat de
sensitiviteit van de opvoeder een belangrijke
voorspeller is van een veilige gehechtheidsrelatie.
Sensitiviteit (of responsiviteit) is het vermogen
van ouders om de gedragssignalen van hun kind
accuraat waar te nemen en te beoordelen en de
vaardigheid daarop prompt en adequaat te reage-
ren. Als ouders goed inspelen op hun kind, zal dat
kind hen als ‘veilige basis’ gaan beschouwen, als
thuisbasis om steun te zoeken bij verdriet of
spanning en als uitvalsbasis om de omgeving te
verkennen. Als ouders niet goed ingaan op de

signalen van hun kind,
Lo durfthetkind niet te
Gehechtheid is geen rekenen op hun
. . onvoorwaardelijke
eigenschap van het kind zelf, e

Gehechtheid aan
andere opvoeders
Kinderen kunnen
gehechtraken aan
meer dan één persoon.
Hoewel niemand zal
betwisten dat vaders naast moeders de belangrijk-
ste gehechtheidsfiguren zijn, is het merendeel van
het onderzoek bij moeders verricht. Het schaarse
onderzoek dat er bij vaders is, laat zien dat kinde-
ren even goed in staat zijn zich veilig te hechten
aan hun vader als aan hun moeder. Verder is

met een ander
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Een gehechtheidsrelatie is
niet per definitie voor-
behouden aan volwasse-
nen en kinderen met een
biologische band.

72

aangetoond dat een kind veilig gehecht kan zijn
aan de moeder en onveilig gehecht aan de vader of
omgekeerd. Hiermee wordt ook duidelijk dat
gehechtheid geen eigenschap is van het kind zelf,
zoals persoonlijkheid. Het is een kenmerk van de
relatie van een kind met een ander. Daarnaast is
een gehechtheidsrelatie niet voorbehouden aan
volwassenen en kinderen die een biologische band
met elkaar hebben. Kinderen hechten zich ook aan
andere opvoeders die geregeld voor hen zorgen
zoals grootouders of gastouders, leidsters in de
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kinderopvang, en aan pleeg- en adoptieouders.
Van gehechtheidsrelaties met meer personen
(‘gehechtheidsnetwerk’) kunnen kinderen overi-
gens profijt hebben. Kinderopvang van hoge kwa-
liteit kan bijvoorbeeld compenseren voor tekorten
in de opvoeding door een minder sensitieve ouder
(zie het kader ‘Gehechtheid en kinderopvang’).
Hetbestaan van een gehechtheidsnetwerk met
verschillende ‘hulpouders’ligt ook voor de hand
vanuit evolutionair perspectief. Bij de menselijke
soortvraagt het enorm veel inspanningen van



de ouders om hun kinderen groot te brengen, in
zowel emotioneel als fysiek opzicht. Vergeleken
met soortgenoten in de dierenwereld zijn mensen-
kinderen relatief lang onvolwassen en afhankelijk
van de zorg van hun ouders. Omdat ouders ziek
kunnen worden of op een andere manier kunnen
uitvallen (in het ergste geval door overlijden) moet
de zorg van kinderen kunnen worden overgeno-
men door anderen. Mensen zijn hier ook voor
toegerust, zij kunnen net als sommige diersoorten
voor de kinderen van hun soortgenoten zorgen.
Adoptie en pleegzorg zijn daarvan al eeuwenlang
het bewijs.

Herstel van de gehechtheidsrelatie

Om zich veilig te kunnen hechten, hebben kinde-
ren voortdurende en stabiele relaties nodig met
volwassenen. Wat gebeurt er als deze relaties
tijdelijk of permanent wegvallen? Dit kan gaan om
kortdurende scheidingen zoals een ziekenhuisop-
name van het kind of een ouder, of om meer
definitieve scheidingen zoals echtscheiding,
overlijden of verlating. In de jaren ’50 zijn kinde-
ren tijdens een scheiding van enkele dagen of
weken gefilmd en nauwgezet geobserveerd.
Daardoor weten we dat kinderen verdriet en angst
ervaren als gevolg van een scheiding. Met de
huidige kennis vanuit de gehechtheidstheorie en
het wetenschappelijk onderzoek naar gehechtheid
kunnen we dat ook beter begrijpen. Als de ouders
er niet zijn, kan het kind niet op hen terugvallen
en geen beroep doen op hun zorg en troost. Er
ontstaat dan een acute alarmsituatie bij het kind,
die zich uitin angst en verdriet.

Gelukkig hebben kinderen veel veerkracht en
kunnen ze profiteren van correctieve gehechtheid-
servaringen, bijvoorbeeld als hun opvoedingssitu-
atie verbetert door adoptie of pleegzorg. Anders
dan bij volwassenen is de ontwikkeling van jonge
kinderen nog plastisch en flexibel. Dat is onder

andere aangetoond in hun hersenontwikkeling.
Kinderen kunnen relatief snel dingen oppikken
uit een verbeterde opvoedingssituatie. Daarnaast
kunnen opvoeders leren om sensitiever met hun
kind om te gaan. Effectief daarbij zijn kortdurende
programma’s voor opvoedingsondersteuning, die
zijn gebaseerd op de gehechtheidstheorie en die
gebruik maken van videofeedback. Bij videofeed-
back wordt de dagelijkse omgang tussen ouders
en kinderen gefilmd en later samen met de ouders
teruggekeken en besproken. Bij de Universiteit
Leiden is zo'n effectieve opvoedingsondersteuning
ontwikkeld.

Samengevat betekent een veilige gehechtheid een
belangrijk fundament voor de sociaal-emotionele
ontwikkeling van een kind. Het is belangrijk dat
jonge kinderen zoveel mogelijk continue, stabiele
relaties hebben en houden. Gehechtheid is al van
belang gedurende het eerste levensjaar en is geen
vaststaand gegeven. Integendeel, gehechtheid
blijkt te kunnen veranderen als kinderen correc-
tieve gehechtheidservaringen krijgen aangeboden
of als ouders ondersteund worden bij een sensitie-
vere omgang met hun kind.
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Onderzoek naar onder-
voeding van zwangere
vrouwen tijdens de
Hongerwinter heeft veel
informatie opgeleverd
over de gevolgen voor
baby’s.
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Oorlogskinderen

PROF. DR. LUC ZIMMERMANN

met obesitas

IND JAREN tachtig ontdekte de Engelse epi-

demioloog David Barker dat baby’s die wor-

den geboren met een laag geboortegewicht

als volwassenen meer kans hebben op een
hartinfarct. Dit fenomeen riep veel discussie op
en werd bekend onder de naam ‘Barker hypothese’.
Later bleek dat ook veel andere chronische ziekten
bij volwassenen, zoals diabetes, obesitas, hoge
bloeddruk en een abnormaal vetprofiel voor een
groot deel op deze wijze kunnen worden ver-
klaard. Ze worden gestimuleerd door omgevings-
factoren die hebben ingewerkt gedurende kriti-
sche perioden in de vroege ontwikkeling van het
kind, meestal al voor de geboorte of vroeg in het
leven. Tegenwoordig heet dat Developmental Origins
of Health and Disease (DOHaD). De term beschrijft
dat (latere) gezondheid en ziekte hun oorsprong
vinden in de (vroege) ontwikkeling. Recente stu-
dies hebben inzicht gegeven in de mechanismen
hiervan.

Als de baby gedurende de vroege ontwikkeling
(vooral als foetus, maar ook na de geboorte) is
blootgesteld aan bepaalde factoren, zoals onder-
voeding of juist overvoeding en stress, past het
lichaam zich daaraan aan. Die aanpassing is
blijvend, met een verandering in hormonen,
andere instellingen van regelsystemen, een andere
groei en een andere ontwikkeling van weefsels
zoals bloedvaten. Dit gebeurt opdat de foetus of de
baby beter is aangepast aan de verwachte situatie
later, bijvoorbeeld voedselgebrek. Maar als de
condities later zijn veranderd, doordat de voe-
dingssituatie is verbeterd ten opzichte van die
tijdens de vroege ontwikkeling, ontstaat er een
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mismatch. De aanpassingen die goed waren voor de
korte termijn blijken helemaal niet geschikt voor
delange termijn. Ze veroorzaken daardoor stoor-
nissen die kunnen leiden tot chronische ziekten.
De stoornissen hebben meestal te maken met
energiestofwisseling (diabetes, hoog cholesterol,
obesitas) en bloedvaten (hartinfarcten, hersenin-
farcten).

Recente Nederlandse studies laten zien dat ook
een snelle groei van de baby in de eerste levens-
maanden een grote risicofactor is voor stoornissen
in energiestofwisseling en bloedvaten op latere
leeftijd. De Nederlandse Hongerwinter is bij dit
onderzoek behulpzaam geweest. Hoewel het een
historische ramp was, heeft de Hongerwinter
onderzoekers een goede mogelijkheid geboden de
gevolgen van ondervoeding tijdens de zwanger-
schap op latere leeftijd te bestuderen. In de strenge
winter van 1944-45 blokkeerden de Duitsers alle
voedseltransporten naar het westen van het land.
Daardoor verminderde de opname van calorieén
plotseling tot (soms ver) onder 1.000 kcal per dag,
terwijl ruim 2.000 kcal normaal is. Meer dan
20.000 Nederlanders stierven de hongerdood. Ook
zwangere vrouwen waren ondervoed. Aan de hand
van de geboortedatum van de baby, kan men drie
groepen onderscheiden: ondervoeding tijdens de
vroege, de midden, of de late zwangerschap.

Programmering voor volgende generaties

Een zeer groot deel van de mensen die zijn gebo-
ren in of na de Hongerwinter is op latere leeftijd
geinterviewd en onderzocht. Daardoor hebben
onderzoekers eventuele ziekten kunnen relateren



aan de foetale periode waarin de verstoring heeft
plaats gevonden. Daaruit blijkt dat ondervoeding
in de vroege zwangerschap op latere leeftijd meer
stoornissen in de vetstofwisseling, een hoger
vetgehalte (en obesitas) en meer kans op krans-
slagaderproblemen veroorzaakt. Door honger
tijdens de late zwangerschap ontstaan een lager
geboortegewicht en diabetes op latere leeftijd. Dit
werd ook gezien bij ondervoeding in het midden
van de zwangerschap. Daarbij ontstonden ook
vaker chronische luchtwegproblemen. Dit wordt
wellicht verklaard doordat de aanleg van de
luchtwegboom in de longen in het midden van de
zwangerschap plaatsvindt.

Hoe komt het dat veranderingen zo vroeg in het
leven als het ware het hele leven ‘programmeren’?
Wellicht worden bepaalde weefsels en organen
anders aangelegd gedurende de ontwikkeling.
Onderzoekers hechten echter meer aan zogeheten
‘epigenetische veranderingen’, veranderingen die
zijn ‘ingeprent’, maar niet door veranderingen in
de genen zelf. Genetische kenmerken zijn vastge-
legd in chromosomen die bestaan uit DNA. Het
aflezen van dit DNA voor de productie van eiwit-

ten wordt geregeld door epigenetische
mechanismen. Dat zijn moleculen die binden
aan het DNA en daardoor het aflezen verhin-
deren of vergemakkelijken. Het grootste deel
van dit regelmechanisme wordt vastgelegd in
de vroege ontwikkeling van de foetus. Als in
die periode, door de omstandigheden, een
andere regulering wordt vastgelegd, blijft
deze grotendeels het hele leven lang bestaan.
De instellingen kunnen zelfs ten dele aan de
volgende generatie worden doorgegeven. Zo
werd onlangs aangetoond dat 60-jarigen die
in de vroege fase van hun foetale ontwikke-
ling zijn blootgesteld aan de gevolgen van de
Hongerwinter blijvende veranderingen
hebben. Deze epigenetische veranderingen
wijzigen bijvoorbeeld blijvend het gen voor
de insuline groei factor 2 (IGF-2), een factor
die een heel belangrijke rol speelt in groei en
ontwikkeling. Zulke veranderingen kunnen
moeders aan hun kinderen doorgeven en die
hebben daarmee ook effect op de volgende
generatie.

Dat omgevingsfactoren invloed hebben op
de vroege ontwikkeling en daarmee grote
gevolgen hebben voor latere gezondheid en
ziekte is interessant. Die kennis kan worden
gebruikt om chronische ziekten bij volwas-
senen te beperken, zeker in de lagere socio-
economische groepen van onze samenleving.
Daarom is het contraproductief dat politici
nu juist bezuinigen op middelen voor
gezondheidsvoorlichting.
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Vanwege een hogere
kans op wiegendood.
Alcohol vermindert de
alertheid van ouders. Er
is een duidelijke samen-
hang tussen het aange-
schoten met de baby op
de bank in slaap vallen en
wiegendood.

Door stress kunnen
kinderen te vroeg en te
klein ter wereld komen.
Zulke kinderen zijn vaak
overgevoelig voor
prikkels, moeilijker te
troosten en huilen op een
toonhoogte die bij de
gemiddelde ouder tot
meer irritatie leidt.
Daardoor ontstaat extra
stress.

Een veilige gehechtheids-
relatie stimuleert een
gunstige sociaal-emotio-
nele ontwikkeling.
Kinderen die weten dat
zij op de ouder kunnen
vertrouwen en openlijk
hun angst of verdriet
kunnen laten zien,
hebben later betere
sociale vaardigheden.

75



76

Begrippenlijst

Cognitie
Mentale vermogens ten behoeve van
leren, waarnemen, herinneren, denken,
interpreteren en problemen oplossen.

Chromosomen
Dragers van de erfelijke eigenschappen (de
genen) in cellen. Ingenieus gevouwen strengen
van DNA (de basis van het erfelijk materiaal).
Mensen hebben 23 paar chromosomen,
waarvan er steeds één van de moeder en één
van de vader komt.

Derde lijn
Zeer gespecialiseerde zorg die wordt
gegeven in gespecialiseerde centra (meestal
academische ziekenhuizen) - zie ook eerste en
tweede lijn.

Diagnostiek
Hetvaststellen van de aard van een aanwezige
ziekte. Prenatale diagnostiek richt zich op het
preciseren van een mogelijke aandoening van
de vruchtvoor de geboorte.

Eerste lijn
(Laagdrempelige) zorg die dicht bij de
patiént staat, zoals deze wordt gegeven door
bijvoorbeeld huisartsen, verpleegkundigen,
verloskundigen, fysiotherapeuten en diétisten
- zie ook tweede en derde lijn.
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Klonen
Ongeslachtelijke voortplanting door het maken
van een genetisch identieke kopie van een
ouder. Het stekken van een plant is een vorm
van klonen net als het afsnoeren van nieuwe
individuen van bijvoorbeeld een kwal.

Mutatie
Verandering in het erfelijk materiaal (DNA of
gen), die een effect heeft op de productie van een
eiwit of op de regulering van die productie.

Neonataal
Betrekking hebbend op de periode vlak na
de geboorte. Neonatale sterfte is de sterfte
van levend geboren baby’s tot 7 dagen na de
bevalling (vroeg-neonatale sterfte) of tot 4
weken na de bevalling (laat-neonatale sterfte) -
zie ook perinataal.

Perinataal
Betrekking hebbend op de periode rond de
geboorte. Perinatale sterfte is de sterfte vanaf 22
weken zwangerschap tot en met zeven dagen na
de geboorte - zie ook neonataal.

Populatie
Bevolking, groep van individuen met
bepaalde kenmerken, bijvoorbeeld regionaal
(landsbevolking) of andere eigenschappen
(zwangeren, zieken, kinderen).



Prevalentie
Hoe vaak een aandoening per duizend of per
honderdduizend mensen voorkomt.

Screening
Onderzoek voor het opsporen van ziekten onder
de bevolking. Prenatale screening richt zich op
het onderzoek van de vrucht voor de geboorte.

Tweede lijn
Zorg die wordt gegeven in een ziekenhuis of
medisch specialistische praktijk - zie ook eerste
en derde lijn.

Zuigelingensterfte
Sterfte van levend geborenen tot 1 jaar na de
geboorte.
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Meer informatie

www.stevigouderschap.nl
Bedoeld voor gezinnen met een pasgeboren
kind die wat extra steun kunnen gebruiken bij
het opvoeden.

www.klaarvooreenkind.nl
Uitgebreide praktische informatie over
zwangerschap van GGD en Erasmus Medisch
Centrum Rotterdam.

www.erfelijkheid.nl
Algemene informatie over erfelijkheid,
aangeboren aandoeningen en zwangerschap.

www.zwangerwijzer.nl
Online zelftest voor mensen met een
kinderwens.

www.rivm.nl/zwangerworden
Over zwanger worden van het RIVM (ook over
werk en zwangerschap).

www.voedingscentrum.nl
Objectieve voedingsinformatie, ook voor
tijdens de zwangerschap.

www.borstvoeding.nl

Samenwerkende Borstvoeding Organisaties
over borstvoeding.
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www.vroeggeboorte.nl
Uitgebreide verzameling van wetenschappelijke
en overige informatie over vroeggeboorte en
couveuse.

www.couveuseouders.nl
Vereniging die opvang en begeleiding biedt
aan ouders van kinderen die op een couveuse-
afdeling zijn opgenomen.

www.wiegendood.nl
Informatie over (het voorkomen van)
wiegendood.

www.hallowereld.nl
Zwangerschap van week tot week met
praktische vragen en tips.

www.leidenattachmentresearchprogram.eu/vipp
Over videomethode rond positief ouderschap
van de Universiteit Leiden.

www.europeristat.com
Europese statistieken over zwangerschap en
geboorte.

www.stofwisselingsziekten.nl
Over allerlei zaken rond stofwisselingsziekten,
inclusief kindersite.

www.heupafwijkingen.nl
Van de Vereniging Aangeboren
Heupafwijkingen.
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Met een voorwoord van Prinses Maxima

Bio-Wetenschappen
en Maatschappij

Elk jaar worden in Nederland ongeveer 180.000
kinderen geboren. Dat is voor het dubbele aantal
ouders een spannende en ingrijpende gebeurte-
nis, zeker als het hun eerste kind is. Tegenwoor-
digis het geen lichtvaardig besluit voor een
koppel om zwanger te worden, want een baby
kan hun leven flink op z'n kop zetten. Van de ene
dag op de andere vervult het paar een nieuwe rol:
die van ouders. Dat vergt vaak aanpassingen en
vraagt in elk geval extra verantwoordelijkheden.
Die beginnen al tijdens de zwangerschap en
soms zelfs voor de conceptie. Steeds meer
onderzoek maakt duidelijk dat de zwangerschap
wezenlijk is voor de toekomst van het kind.
Ongunstige invloeden - van alcoholgebruik tot
stress - tijdens de zwangerschap kunnen effect
hebben op latere leeftijd. Dat geldt ook voor de
bevalling. Nederland heeft een uniek verlos-
kundig systeem dat in het leven is geroepen om
elke baby een optimale start in hetleven te geven.
Ooit stond Nederland bovenaan wat betreft de
goede uitkomsten van zwangerschap en beval-
ling. De laatste jaren is dat niet meer zo en dat
heeft onrust gecreéerd.

Dit cahier Baby aan boord gaat over de zorg voor
een goede zwangerschap en bevalling en over
wat daar allemaal bij komt kijken. Aan bod komt
ook het eerste levensjaar van de baby, dat zo
cruciaal is voor de verdere ontwikkeling van het
kind tot een volwassene.
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